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INTRODUCTION. 


M algrÉ  les  progrès  éclatans  que  n’a  ces.so 
lie  faire  l’Art  des  Accoucliemens  depuis  la  lia 
du  siècle  dernier,  et  le.s  ouvrages  multij)liés  c|iir 
ont  paru  .sur  Cette  mal  1ère,  nous  avons  pensa 
qu’il  restoit  encore  quelque  chose  à luire  pour 
son  avancement , sur-tout  en  faveur  des  jeunes 
gens  cjui  se  destinent  à le  culliver.  Ç’e.-il  à la 
sollicitation  ri'itc'rèe  du  grand  noinhre  de  cen.'C 
qui  avoient  suivi  nos  Cours  et  qui  les  snivoient 
alors  , que  nous  avons  entrepris  ce  travail, 
dont  la  première  édition  parut  en  ijlii.  Nous 
nous  y Sommes  livré  d'autant  plus  volontiers, 
qu’a}>rcs  avoir  bien  médité  les  ouvrages  connus, 
nous  nous  trouvions  embarrassé  sur  le  choix  de 
celui  qui  leur  convenoit  pour  se  préparer  à nos 
lec;ons  , ou  pour  se  rapjU'ler  dans  la  suite  les 
choses  qui  écliappent  à la  mémoire  (i);  parce 


( I ) Cett«  dernière  ron«id<»ratio«  neus  «voit  engage  II  augmenter  de 
tieauroiip  la  seconde  édition  en  laveur  dos  Klèvcs  qui  n*avoicnt  pu  sui- 
vre nos  Cours  et  qui  atiacheroiciil  quelque  pris  à ce’tc  perte,  pour 
qu'ils  put^scr.i  iVn  ilédomina>;er;  une  prHr.-’uc  trop  ete.idiîe  ne  noiii 
permettant  pas  de  continuer,  cotnme  auticteis,  IVnscipnrtncitt  de  vive 
voix  , et  ne  nous  laiss.nut  p«s  lV>poir  de  lepicnJre  uii  Our  kC  genre  de 
trAvat!  qui  «voit  tait  li  icng*teinps  notre  plus  douce  jouis>ancc.  Nous  igntP- 
Pîons  , tois';ue  iwui  avens  cominence  cette  fioisièmc  cdifiOTt , que  no«r 
Hevions  être  appelés  incessanmioar  à la  cbai:e  de  Proie. seers  d’Accoiiclit'- 
m«nt  > daus  rKcoie  de  santé  de  Paiit  , et  que  ia  LOuti.*ucc  puLliquo 
qui  noua  «voit  détourné  de  rcnsci^Mincnt , nous  fcioit  un  devo  ^ 
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tju’aucun  ne  renferme  nn  corps  de  clocfrîné 
coniplet  sur  la  partie  de  l’art  qui  regarde  l’opé^ 
ration , et  qui  lajsoit  essentiellement  l’objet  de 
ces  leçons.  Il  laiidi'oit  se  les  procurer  tous  , 
pour  avoir  la  cliaine  des  principes  qui  consti- 
tuent cet  art  , et  encore  resteroit-il  quelque 
cliose  à désirer.  L’erreur,  dans  la  plupart , y est  • 
si  voisine  de  la  vérité,  et  les  préceptes  d’ailleurs 
s’y  trouvent  enveloppés  d’un  nuage  si  épais,  que  ' 
leurs  Auteurs  semblent  n’avoir  écrit  que  pour 
eux.  Ajoutez  qu’il  n’y  a prcs(|ue*  aucun  de  ces 
Auteurs  qui  soit  parfaitement  d’accord  avec 
lui-même,  qu’on  ne  trouve  vingt  fois  en  con- 
tradiction avec  ses  principes,  qui  ne  soit  arrêté 
à chaque  pas  , et  qui  ne  s’tcarte  de  la  roule 
qifil  a tracée  , ou  qu’il  a voulu  tracer,  t 

L’art  des  Accouenemens  est  cependant  un  art 
de  pratique  , un  art  dont  les  principes  sont  cer- 
tains , et  dont  toutes  les  opérations  peuvent  être 
'portées  , pour  ainsi  dire  , jusqu’à  la  certitude 
g(!ométri(|ue  : l’accouchement  n’étant  en  soi 
qu’une  opération  mécanicjue  soumise  aux  loix 
du  mouvement.  C’est  sous  ce  point  de  vue  que 
nous  l’avons  considéré  : si  les  Levrel  et  les  SmeUic 
ne  fussent  partis  du  même  principe,  l’Art  des 
Accouchemens  n’auroit  fait  aucun  progivs  en- 
tre leurs  mains,  et  un  des  plus  savans  Médecin 
de  ce  siècle  n’en  eût  pas  porté  un  jugement 
aussi  favorable  qu’il  le  fit  il  y a plus  de  trent» 


I«titrer  daus  cette  cirrièrc  , spiis  huit  «nnées  d’i»terruption  , conucrée* 
•ntii^icment  i l'clucle  et  li  l'cieiciie  tir  l’mt,  rt  de  tiamiiicitre  aux 
dUvei  de  l'un  et  de  l’autre  sexe»  i,i.i  »c  dusliueiit  i lerullivcr,  le»  nou- 
velle» connoutaiiciis  acquise»  iieudaui  (c  isiitfis , avec  cclli»  ^ue  coatiaat 
^t  euviaïo. 
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Introduction.  iij 
■ans.  tt  II  s’en  faut  peu , publioit  - il  alors  , que 
>>  l’art  d’accoucher  n’ait  atteint  sa  perfection  , 
» et  que  les  opérations  qu’il  faut  faire  dans 
» l’exercice  de  cet  art , ne  soient  portées  pres- 
« que  à la  certitude  géométrique  : il  ne  faut 
» pas  en  être  surpris , disoit-il;  car , après  tout, 
» l’art  d’accouciier  se  réduit  au  problème  de 
V mécanique  suivant  : une  cavité  extensible, 
* d'une  certaine  capacité  ^ étant  donnée , en 
» tirer-  un  corp»  J lexible  d'une  longueur  et 
» d'une  grosseur  donnée  , par  une  ouverture 
U dilatable  jusqu'à  un  certain  point  (i)». 
Ce  problème  auroit  été  plus  juste,  si  son  Auteur 
eût  dit,  au  lieu  d’une  ouverture  dilatable  jus- 
qu’à un  certain  point , à travers  un  canal  os- 
seux , d’une  forme  , d’une  direction  ,' d’une  lar^ 
geur  données  , et  incapable  d’aucune 'espèce  de 
dilatation;  si  ce  n’est  accidentellement , comme 
nous  le  remarquerons  dans  la  suite  de  cet  ou- 
vrage : car,  (|ui  ne  sait  pas  que  le  col  de  la  ma- 
trice et  les  autres  parties  molles  <|ui  forment 
ce  qu’on  appelle  vulgairement  le  Passage  , ne 
soient  susceptibles  d’une  très-grande  extension  ? 
C’est  à ce  but , auquel  iM.  Astr  'uc  croyoit  que  l’art 
des  Accouchemens  étoit  parvenu  de  son  temps, 
v|ue  nous  nous  sommes  efibreé  d’atteindre  , en 
rassemblant  et  en  fixant  les  principes  de  cet 
art.  Si  la  lecture  des  Auteurs  nous  a été  d’un 
grand  secours  , on  remarquera  que  la  nature 
ïif)us  a été  bien  plus  utile  , et  que  ce  n’est  qu’a« 
près  1 av()ir  <*tudiee  long-temps  que  nous  nous 
sommes  livré  à ce  travail. 


( t ) Mtrui  , l’Art  d’Aceouclitr  réSait  à su  pdacipcf . 
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îv  Introduction. 

Nom  priisons  ;)u'il  t'iüil  au-clcssusclc  la  porto» 
tle  ceuv  fjua  IVxpt'nonce  n’a  pas  iiiisrn  ('lai  de 
dislinp;u('v  roiTciir  dos  lioninics  doiit  la  vc'giic , 
ou  uiit'  ('Tudilion  plus  ou  nu. ins  hrillanle  , a 
l'ail  souvi'iit  tout  Icau-iilc,  d’avoc  ic'.s  vi'rilés 
tondamiMilali’s  otahlu's  par  d’autres  (jui  onl  joui 
d’une  nuiiiuiir  répu !;;t ion , cl  dont  les  muns  se 
ïcroienl  jîeidus  dans  lasuile  des  temps,  si  cjucl- 
C]ues  écrivains  judicieux  ne  Icij  eussent  préservés 
fie  l’ouhli  , en  les  rappelant  à la  mémoire  des 
général  ions  qui  dévoient  leur  succéder....  C’est 
le  défaut  (|u’on  remartjue  dans  ces  ouvrages  de 
cabinet , (ju:  eut  précédé  le  premier  pas  de  leurs 
Auteurs  dans  la  pratique  de  l’art  dont  il  s’agit; 
et  ce  n’esi  que  par  de  scnihlaMes  écrits  que  la 
doctrine  d’Hijrpücratc  sur  ce  qui  concerne  cet 
art  , s’est  perpétuée  pendant  plus  de  deux  mille 
ans  ; quoùjue  beaucoup  inférieure  à celle  de  la 
pliqjavl  des  Aeeouebeurs  du  siècle dern  icr , qu’on 
}ie  «nfc  au jourd’Inii  qu’avec  une  .sorte  de  regret. 
Laisser  agir  la  nalurequandreufant  .se  présente 
bien  ; raniener  celui-ci  à cette  position  dans  tous 
les  cas  où  il  .se  prc'scnie  différcinmenl  ; lui  ouvrir 
l(î  crâne,  le  démembrer  dans  le  sein  de  sa  mère 
et  l’en  arracber  avec  dès  erocbels;  voilà  en  (juoi 
rousiste celte  d(!clrine  tant  de  fois  prmnulguéc; 
Cf  quel  étoit  encore .à-jjeu-près  l’étal  de  l’art  des 
Aceouehemens  au  temps  du  célèbie  ylmhraixe 
J’arc.  Si  ce  grancî  Ii6mnie  n’y  a pasajrmié  l.(*au- 
ronp  , au  imunsa-l-il  réveillé,  même  excité  en 
faveur  de  cet‘  ait.  l'émulalion  des  Ciiirurgicns 
î'  raiK  ais  ù qui  d étoit  résen’é  de  le  porter  à sa 
per^'eclion.  ‘ 

Uiiiirr.  cau  cit  1.^  premier  d’enlie  eux  i douf 
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les  (^orits  porU’iit  l’empreinlc  d’un  lunume  vrai- 
ment Aceoueheur,  et,  pour  le  temps,  ils  peuvent 
t'tre  eum  parés  à ceux  des  Snicllie  et  des  Levret, 
Formé  dans  le  sein  de  la  pralicjue  inénie,  Mau- 
riceau  en  a connu  toutes  les  dijlieullés  : s'il  n’a 
su  les  surmonter  toutes  ('gaiement  , c’est  quo 
l’art  ne  pouvoit  (‘tre  l’ouvrage  d’un  seul  homme. 
Après  lui  parurent  Viardd  , Peu  , Parlai , 
jjerenter , Amand  , de  la  J/o//c  et  licaucoup 
d’autres , enfin  les  Smcltie  et  les  I,cvrct.  C’est 
à ce  dernier  temps  cjue  commence  l’époque  la 
plus  brillante  de  l'art  des  Accouclieinejis.  Le 
forceps  récemment  connu,  ma.is  à peine  ébau- 
ché, ayant  reçu  une  nouvelle  forme  des  mains 
de  ces  deux  hommes  célèbres,  et  sur  - tout  de 
celles  de  M.  Levret  y changea,  pour  ainsi  dire, 
la  face  de  cet  art,  en  faisant  rejeter  les  crochets 
et  autres  ÎTisf  rumens  de  celle  espèce,  <[u’on  se 
Voyoit  souvent  d.uis  la  triste  m'ccssilé  d’em- 
phn  er  , pour  extraire  du  sein  de  sa  mère  le 
malheureux  enfant  (|u’on  ne  pouvoit  épargner 
qu’en  la  sacrifiant.  Si  ces  instrumensscnl  encore 
en  usage  aujourd’lnii  , du  moins  l'homme  ins- 
truit ne  les  emploie-t-i!  (|ue  dans  le  cas  où 
il  ne  lui  reste  aucun  doute  sur  la  mort  de 
l’enfant. 

C'est  en  vain  <]ue  de.s  personnes  sans  exn<'- 
rience  s’ef  forceront  de  publier  (jue  le  force|!s  a 
été  plus  funeste  qu’utile  à la  société;  quoique 
forcé  d’avouer  cette  triste  vérité  , innis  ue  le 
jugerons  pas  moins  avaïUageusemenl  (jue  r.e 
l'ont  fait  ceux  (fui  ont  su  l’emnlover  avec  d;s- 
cenicment  et  méthode.  Ce  n’est  pas  fins!  ruiucnt 
qui  ü clé  meurtrier  , mais  i Accouciieur  qui 

c i 
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manqTioit  de  lumières  pour  le  bien  diriger.  C» 
nV.st  pasconire  son  usage  raisonné  qu’il  falloit 
s’élever  , mais  contre  l'abus  qu’en  ont  fait  une 
foule  de  Praticien.s  qui  n’avoient  que  le  titre 
d’Aerourlieur.  Ce  seroit  à regret  que  nous  com- 
battrions ici  le  paradoxe  d’un  Médecin  qui  a osé 
publier  en  1780,  que  cet  instrument  devoit 
t'tre  banni  de  l’art  des  Accoucliemens  ( i ),  s'il 
ne  pouvüit  résulter  un  très-grand  bien  de  cette 
discu-ssion.  C'est  avec  bien  moins  d’étonnement  , 
qu’on  avoit  entendu  ce  Médecin  , quelques  an-_ 
iiées  auparavant  , prodiguer  des  éloges  au  for-, 
ceps  , l’appeler  un  insirument  heureux  , ua 
instrument  précieux , et  convenir  que  Vhuma- 
nité  en  avoit  retiré  les  plus  grands  avantages 
(2).  Pour  appuyer  les  motifs  qu’il  croyoit  avoir 
de  le  pro.scrire  , il  -soutient  que  Smeilie  ne  l’a 
pas  employé  dix  fois  dans  l’espace  de  trente 
années  ; que  Deventer  ne  s’en  est  jamais  servi  ; 

3ue  lui-même  , enfin  , ne  l’a  mis  en  usage  que 
eux  fois  , encore , ajoute-t-il , que  plus  instruit- 
à présent , U ne  l’eût  pas  J ait. 

Est-il  donc  étonnant  qu’un  homme  au-s.sipeu 
versé  dans  la  pratique  des  accoucbcmcns  que 
l’étoit  îüors  ce  Médecin  , n’ait  employé  le  for- 
ceps que  deux  fois  dans  le  cours  de  six  ou  sept 
années,  et  non  de  douze  comme  il  le  publie? 
Que  Deventer  , de  l’ouvrage  diujuel  la  première 
édition  latine  est  de  1701  , et  la  seconde  de 


(l)  j(lph,  U B.f*y  i Ob^rrvaticn^  rêflctciont  Jnr  roperatkon  de  1*. 
0^mphy«e  ei  Ic«  accoucbcmcns  Inborirux  , 17S0. 

( S ) L"  mémo  • Int;oductkoi|  lûjtori^ne  b «t  b la  pratique 

üccouchcmcnj , J776»  " 
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1725,  ne  se  soit  jamais  servi  d’un  instrument 
qu’il  n’a  pas  dû  connoitre;  puisque,  de  l’aveu 
du  eritûiue  même,  et  de  plusieurs  Auteurs  plus 
ficlelles  dans  leui-s  dates  et  leurs  récits,  il  n’a  été 
bien  connu  qu’en  1784  et  même  en  iy35,  lors- 
que Chapman  en  fit  part  au  public  ? Quand  à 
Smellie  , qu’on  (îuvre  son  recueil  d’observa- 
tions, et  on  verra  qu’il  en  a fait  usage  au  moins 
quarante  - cinq  fois,  au  lieu  de  dix,  et  que  dans 
beaucoup  d’occasions  il  a regretté  de  ne  pas  s’eu 
être  scr\'i  ou  de  ne  pfmvoir  s’enscr\’ir,  ne  Tayant 
pas  alors  sous  la  main.  Personne  n'y  a eu  plijsde 
confiance  Smellie , personne]  n’en  a rendu 
l’emploi  plus  général  et  ne  s’en  est  servi  plus 
méthodiquement  ni  avec  plus  de  succès. 

Que  le  forceps  eût  coûté  la  rie  à plusieurs  en- 
fans  , ce  dont  on  ne  sauroit  disconvenir  ; que 
beaucoup  d’autres  enfans  qui  ont  été  tirés  du 
sein  de  leur  mère  par  ce  moyen , eussent  pu 
naitre  naturellement,  ce  qui  est  également  vrai, 
s’ensuit-il  que  ce  soit  un  instrument  meurtrier 
ou  inutile  '{  Cela  prouveroit  nu  plus  qu’il  n’rst 
pas  toujours  nécessaire,  qu'il  ne  convient  pas 
dans  tous  les  cas  où  la  femme  ne  peut  se  délivrer 
seule,  que  chacun  ne  sait  nas  apprécier  les 
circonstances  dans  lesquelles  il  faut  y avoir  re- 
cours, ni  la  manière  de  remployer,  et  que  bien 
des  gens  , en  un  mot,  font  le  metier  des  autres. 
Quand  il  seroit  prouvé  (jue  Smellie  ne  s’en  est 
pas  servi  dix  fois  , au  heu  de  quarante  - cinq  , 
comme  il  est  démontré  que  Devenicr  n'a  pu 
s en  servir,  et  que  le  Médecin  qui  le  proscrit  , 
ne  l a employé  que  deux  fois  dans  des  occasions 
©ù  il  auroit  pu  s’en  passer , seroit-ce  des  raisons 
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suîi’isnnlcs  p:;iir  !c  liaimir  t jil  ÜtctmchI  Jo  Tart 
dc's  Ar-coiif  licmcns  f (^)uc‘  fcrunl  de  jiliis  cl  en 
ni;s:;i  peu  de  temps  t^ue  cet  inslrmnervl,  les 
niovcns  niédiciiiaux  par  lesipiels  ce  Médecin 
prétend  ra^uaicr  l'art  à sa  ^'rcmicrc  simpUciie , 
pre  venir  les  crises  qui  J ont  spectacle , et  dans 
lesquelles  cet  art  ne  peut  pJus  se  inanijeslcr 
que  par  la  violence  ou  par  la  destruction  ? 
Que  feront  cts  frieiinns . avec  des  linges  cliauds 
qu’il  recommande  de  faire  sur  le  yenlre  de  la 
femme  , dans  la  vue  do  fortifier /c plan  c.iternc 
des  fibres  de  la  matrice  , dont  l'aclivite  doit 
prédominer  le  plan  interne  , pour  que  l’ae-, 
eoueliemojit  s’opère?  Que  feront,  dis-je,  tous 
ces  moyi'ns  , dans  le  cas  d’enclavement;  dans 
celui  on  la  tête  est  arrêtée  au  détroit  inférieur, 
parce  que  ses  dimensions  exei-dent  celles  de  ce 
détroit  ; <lans  ces  cas  d’Iiémorrliagies  fou- 
droyantes , f|ui  surviennent  au  monmiit  où  la 
lêle  est  trop  basse  pour  qu’on  puisse  la  rcpous-i 
ser  et  retourner  renfanl  ; dans  ces  cas  de  con- 
vulsions alarmantes  cjui  ne  sont  pas  moins  fu- 
nestes à l’enfant  qu’à  la  mère  ; enfin  lorsque  , 
se  trouvant  engagée  au  même  point  . cette  tête 
comprime  fortement  le  cordon  ombilical,  dont 
une  anse  plus  ou  moins  longue,  pend  au-dehors? 
etc.  etc.  Laissons  au  temps  à dissiper  la  pré- 
vention , l’ignorance  ou  la  mauvaise  foi,  qui  a. 
dicté  une  pareille  proscription. 

Nous  ne  rendrons  compte  ici  d’aucun  dcsr>u- 
vrages  (jui  ont  paru  siir  l’art  des  Accouc  bcmens; 
Un  volume  entier  sufilroit  à peine  pour  en  faiic 
le  catalogue  , et  ce  <|ue  nous  aurions  à dire  de, 
ceux  qui  sont  le  plus  connus  , excéderoit  de 


OiguiLu  ty  Goqgli 


T y T n O D V c T l o ir.  i» 
bcnucmip  Icsborncs  d’unpinfroduction.Plusiciir)» 
personnes  uni  piii'.üé  l’i'iisloirc  de  cet  art;  mais 
li  sernil  di/Iicilc  d’y  recoi]noitre  parfaitement 
Cl  lui  (jui  a réuni  les  deux  premiers  anneaux  d» 
la  ehaine  des  principes  qui  le  constituent , ceux 
qui  en  ont  ajouté  de  nouveaux  , et  qui  ont  le 
}jli)s  de  droit  à notre  rcconnoissance.  Nous  re- 
marquons dans  CCS  essais  historiques,  qu’on  a 
souvent  prodigué  des  éleges  à ceux  qui  en  mé- 
rifoienl  le  moins  , qu’on  n’a  pas  assez  distingué 
lewrilablc  Accoucheur  de  celui  qui  n’en  avoit 
(lue  le  nom  ; enfin  que  les  Auteurs  de  la  plupart 
de  ces  essais  n’étoient  pas  ce  qu’il  falloit  être, 
pour  mettre  à leur  place  les  Mauriccau , les 
SmcHic  et  les  Levret , et  les  écarter  de  la  foula 
des  Viarcld  , des  Peu  , des  Parlai , des  Pcveuy 
Ici  , des  ^inand  ^ et  d’une  infinité  d’autres, 
dont  les  ouvrages  ne  sont  cependant  pas  à 
rejeter. 

On  troiivera  peu  de  citations  dans  celui  que 
nous  publions.  Si  nous  n’avons  pu  nousdispen- 
ser  d en  faire  (jiiehjues-unes  , nous  aurions  dc- 
siie  n avoir  que  des  louanges  à donner  aux 
Auteurs  que  nous  y avons  nommés  : mais  re- 
lever leurs  principales  erreurs  et  les  faire  con- 
noîtie  , n etoit-ce  pas  travailler  aussi  utilement 
pour  ^ 1 art  ? J1  etoit  necessaire  d’en  piTserver 
J’espvit  des  Elèves  , pourqui  le  brillant  du  faux  ^ 
a souvent  plus  d’attrait  que  la  vérité  qu’ibs 
cherchent.  Nous  serions  ftâché  <|ue  quelqu’un 
s en  trouvât  offensé,  et  l’imputât  à un  si'nii- 
mciit  de  critique,  quoique  tout  homme  s’y 
de\oue  en  publiant  scs  eeVits.  Notre  amour- 
propre  UC  s eu  croira  pas  blessé,  si  d’autres  pren- 
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lient  la  peine  de  relever  celles  qui  ont  pu  s® 
glisser  dans  cet  ouvrage.  Nous  profiterons 
en  silence  des  observations  utiles  (ju’«m  pourra 
nous  faire,  jusqu'à  ce  qu’une  autre  édition  nous 
mette  à même  d’en  remercier  les  Auteurs  : 
mais  nous  mépriserons  tout  ce  qui  portera  l’em- 
preinte de  l’ignorance , de  l’envie,  ou  de  la  hié- 
chanceté,  comme  nous  l’avons  déjà  fait. 

L’intérêt  de  l’humanité , plutôt  que  le  nôtre, 
nous  a commandé  cependant  de  profiter  de  la 
réimpression  de  cet  ouvrage,  pour  repousser  les 
traits  que  deux  Critiques  se  sont  efforcés  de 
lancer  contre  lespremièrds  éditions.  Nous  nous 
sommes  attaché  .spécialement  à dé.signer  ceux 
d’un  Chirurgien  de  Bruxelles  , qui  semble  plutôt 
avoir  é<*rit  pour  se  faire  connoifre  nu  loin,  que 
pour  instruire,  laissant  à la  postérité  à nous 
venger  de  ceux  de  M.  Alph.  le  Roy.  Si  nous 
n’étions  garant  alors  de  la  solidité  de  nos  prin- 
cipes qu’aux  Elèves  qui  assi.stoient  à nos  leçons, 
et  aux  yeux  desquels  nous  pouvions  les  démon- 
trer juscju’à  l’évidence , nous  en  sommes  comp- 
table aujourd’hui  envers  tous  les  hommes  ; ces 
mêmes  principes  s’étant  répandus  par-tout  où 
l’on  cultive  1 art  des  Accouchcmens , tant  par 
les  deux  premières  éditions  de  cet  ouvrage,  que 
parles  traductions  qui  en  ont  été  faites  en  lan- 
gues étrangères  : telles  qu’en  ' Allemagne  , en 
Angleterre , en  Hollande  et  en  Italie. 

Si  benucoup  d’hommes  en  se  perpétuant  par 
leurs  écrits  sur  l’art  des  Accoucheniens  se  sont 
rendu  utiles  à leurs  scml)lables , il  en  est  aussi 
un  gT’and  nombre  d'autres  , dont  le  savoir  a été 
pour  ainsi  dire  enseveli  avec  eux  , et  à qui  la 
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société  n’auroit  pas  été  moins  Vcdcvables  , si 
des  occupations  trop  multipliées  , ou  une  mort 

Ï)rématurée  ne  les  eussent  empêchés  de  publier 
e fruit  de  leur  travail  et  de  leur  expérience. 
11  est  un  de  ces  derniers  dont  le  souvenir  perpé- 
tuera sans  cesse  nos  regrets , et  à la  mémoire 
duquel  nous  paierons  toujours  avec  plaisir  le 
tribut  de  reconnoissance  qu’il  s’étoit  justement 
acquis  sur  nous  : So/ajrès  ( r ) est  celui  dont 
nous  parlons.  C’est  moins  l’homme  qui  nous 
eslimoît  que  nous  regrettons,  que  la  perte  de 
son  profond  .savoir  sur  l’art  dont  il  s’agit , et 
qu’il  a professé  parmi  nous  avec  la  plus  grande 
distinction.  Ce  que  j’ai  pu  recueillir  de  sa  doc- 
trine ne  sauroit  diminuer  le  prix  de  cette  perte, 
parce  que  l’homme  n’a  pu  me  transmettre  son 
génie  avec  les connois-sances  qu’il  avoit  acquises. 

So/ajrês  n’a  laissé  que  quelques  lambeau:^ 
d’écrits  , qui  n’avoient  rapport  qu’à  l’anatomié 
du  bassin  et  des  parties  de  la  Icmme  ; ce  qui 
nous  reste  d’ailleurs  de  lui , est  consigné  dan$ 
une  thèse  qui  devoit  sei^’ir  à son  agrégation  au 
collège  de  Chirurgie,  et  qui  a pour  titre  : Dis- 
seriatia  de  Parla  viribus  inalernis  abso- 
lut o ( 2 ). 


( I ) Sohyres  dt  Renhae  ^ Docteur  en  Médecine  et  en  Chirurgie  <!• 
Il  rt«'ulté  de  Montpellier^  et  de  la  Socittd  des  Sciences  de  U in^iiie 
TÜlc,  aprts  y avoir  long-temps  prefr^s^  rAnatomic  et  la  Chirurgie  avec 
•atant  de  savoir  que  de  snccèt,  vint  h Paris,  où  il  lut  nouintnenl 
accueilli  par  M.  de  la  A^artinicrf  ^ qui  rci»g*rea  de  *e  luire  rerevoir 
au  nombre  de  eeu*  qui  coinposoient  aUrs  le  Cx)i!«’ge  de  Chirutgie , et 
qui  6t  in^'me  les  frais  de  la  licence  du  rceipicndinre , ra\ant  dé-igné 
4 avance  pour  ftre  Profc^acur  de  l’École  prarimic,  en  attendant  qu'il  p6t 
iccoiiipcnurr  sou  méiite  par  une  plsce  plus  éminente* 

(«)  A Parifj  elles  d'iiour}' ^ Imprimeur  « 177^ 
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Celte  llièse-esl  uii  traité  cotnjîlel  sur  l'Ac. 
couclieau’nl  naturel,  dnni  le  mécanisnie  jii'Cjuea 
alors  n’avoit  été  déxeloppé  (|u‘impa!  ailcjnrnt. 
Elle  pourroil  passer  pour  un  cliel  - d\vu\re  sur 
cette  partie  , aux  yeux  des  per.vaines  uioins 
attachées  a la  diction  latine  «ju'a  l.i  ilocliine 
qu’elle  renferme. é>V;/airé.s-  en  avoil  soutenu  une 
.autre  aux  Ecoha;  de  iNL  decine  tle  I\ionl  pclüer 
en  17C6  , quidénotoil  beaucoup  moins  l’Accou- 
.clieur,  que  riioniinc  le  piu.s  propre  à le  de\enir. 

Ami  de  So/ojrL’s  pendant  le  peu  (Pannées 
qu'il  a profe.ssé Tari  des  Accoucliemens,  et  ayant 
jiième  ooni  inné  ses  leçons  pendant  le  coin  s d’une 
maladie  de  six  rnois,d(.nt  le  prciuicr  synipi ôme 
fut  la  perte  presque  totale  de  sa  voix,  plu.sicurs 
personnes  , apri-s  sa  mort  , m’cns2;ae;èrenl  à ré- 
diger et  à publier  ce  que  j’avois  pu  recueillir 
de  sa  doctrine  , soit  dans  ses  leçons,  soit  dans  nos 
entretiens  particuliers,  et  le  peu  de  cahiers  qu’il 
m’avoit  laissé.s.  Je  m’y  livrai  d’autant  plus  vo- 
lontiers , que  c’étoit  la  première  occasion  de 
rendre  hommageà  la  mémoire  d’un  homme  dont 
le  souvenir  ni’éloit  cher  , et  que  quelqu’un  d’ail- 
leurs vouloit  publier,  sous  son  nom  , des  laui- 
I)caux  d’écrilsmal  assortis  qu’ilavoit  empruntés 
des  mains  de  plusieurs  Elèves  : mais  l’imperfec- 
tion (le  ce  ti  avait , quoique  approuvé  avec  éloges 
par  M.  liauHn  , Onseur  , us  me  permit  p.!^  d(j 
Je  met  tre  au  jour. 

Eu  rendant  hommage  ici  à la  mémoire  de 
iS'o/<7)7V5,  je  ne  puis  m’empêcher  de  me  plain- 
dre i.i’un  jeune  Médecin  (i)  qui  rechercha  mon 

(i  ) M.  /!sk.  le  K.:y , aloit  BjcUaiiet  dt  U fjca'ic  cio  MciJcai.-.c: 
e’cioil  C3  277â.  ..  . . , ' - . 
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amilK' , dans  le  temps  nù  je  m’occnpeis  le  plus 
de  la  rédac  tion  dont  je  \ iens  de  parler  , et  à qui 
je  raccordai  sans  ré-seï  ve.  Des  alla  ires  mnliiplit-cs 
ïie  me  permettant  pas  de  faire  une  ccipie  assek 
nette  de  ce  que  je  préparois,  pour  passer  smus 
Ic's  veux  du  Censeur  , j’aeeeplai  l’otiie  de  sà 
plume  , et  je  lui  livrai  les  ealiiers  à mesure  qu’iTs 
sortoient  de  la  mienne.  Je  réimaginois  pas  cju’il 
ne  clierehoit  qu’à  se  parer  des  dépouillc's  du 
mort , ou  , pour  me  servir  de  sc's  propres  expre.s- 
sioris , qu’a  f/rcr  ilu  mie!  des  plantes  même  les 
p/ns  vencncusc  ,*  enfin  c|u’il  pulilicnoit  un  jour 
que  , par  anthnnrdn.-nic  pour  la  incmnire  de 
V^lutcur y il  avoit  rédigé  la  doetrinedeéioAc)  /è.y, 
et  l’avoit  mise  en  état  de  soutenir  h jour  , sur 
qitchjiics  dessins  au  trait  que  je  lui  eu  avois 
donné. 

Ce  n’est  pas  sur  quelcjiies  dessins  au  trait  que 
ce  Médecin  a I ravaiüé  : il  n’a  été  que  copiste  , c't 
si  mauvais  copiste  encore  , en  celle  occasion', 
c]u’il  n’a  su  m’épargner  les  fiais d’une  troisièmè 
copie,  la  sienne  u’étani  (>as  plus  «'n  état  de  pa- 
roitre  sous  les  veux  ciu  Censeur,  que  celle  qui 
lui  avoit  servi  d’oiiginal  : c'c  cpie  j’aflirmc  ici 
avc>c  d’autant  plus  de  liberté  , que  j’offre  d’eu 
convaincre  tous  ceux  qui  en  auroient  cl c's  dou- 
tes, parla  confrontation  des  trois  manu.scTitï 
c]ue  j’ai  entre  les  mains.  Ce  n’c-st  pas  non  plus 
par  enthousiasme  pour  fa  mémenre  de  Sola\rùs\ 
qu’il  s’est  livré  à ce  travail  ; mais  par  le  clcsir  de 
s’instruire  d’un  art  qu’il  ignoroit  alors  entièr». 
ment  et  qu’il  vouloit  cependant  prolc-sser.  J’au- 
rois  gardé  le  plus  profond  silence  sur  toutes  ce» 
♦dioses  , si  ccî  Médecin  h«  m'«ût  provoqué , en 
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publiant  qu’il  avoit  rédigé  la  doctrine  de  Solay- 
rès  y sur  quelques  dessins  Jaits  au  trait  ; que 
l’ouvrage  qui  lui  «voit  tant  coûté  de  peine  , et 
ciucjuel  il  s’étoit  livré  avec  tant  d'enthousiasme 
pour  la  mémoire  de  l’Auteur , avoir  passé 

depuis  par  plusieurs  filières  , lui  paraissait 
être  tombe'  dans  les  mains  de  jl/.  Dujot , Mé- 
decin à Soissons , qui  en  avoit  donné  un  extrait 
sous  la  protection  du  gouvernement  ( i ) ; enfin 
s’il  ne  m’eût  paru  se  réserver  le  droit , par  ce 
moyen  , de  révendi(|uer  celui  que  je  publie  pour 
la  troisième  fois  aujourd’hui. 

Pour  que  personne  ne  nous  taxe  de  plagiat  , 
nous  déclarerons  de  nouveau  , avec  autant  de 
plaisir  que  de  reconnoissance  , que  nous  avons 
puisé  dans  toutes  les  sources  qui  nous  sont  con- 
nues ; mais  (jue  nous  devons  plus  aux  leçons  de 
Solayrès  , et  sur-tout  à l’observation  , qu’à  tout 
iiulre.  La  seconde  Partie  de  cet  ouvrage,  qui 
traite  spécialement  de  l’Accoucliemenl  naturel , 
n’est  , pour  ainsi  dire  , que  la  traduction  de  la 
thèse  qui  a pour  titre  : Dissertatio  de  Parla 
viribus  maternis  absoluto.  Si  l’on  y remarque 
quehjues  changemens  , ils  sont  le  fruit  de  notre 
expérience  particulière  , et  de  vingt-cinq  années 
d’observations  : l’Auteur  de  cette  thèse  les  auroit 
faits  lui-même  , s’il  eût  vécu  assez  long-temps; 
car  il  n’avoit  que  la  nature  pour  maître.  Nous 
aurions  cité  Solayrès  plus  souvent  , ainsi  que 


( l ) Ce  CatéckUme  de  soixante  et  tant  de  nVtoit  que  Testrait 

d'un  manuscrit,  picpaté  pour  des  SajtC'i'ftnmics , que  )*,ivois  cunac  à 
M.  Dujot  f et  qu'il  üt  imprimer  en  même  tci.tps,  sans  ropccter  la  foi 
des  traites  que  nous  avions  faits  ensemble.  J’ai  retoiicbé  cet  onviai^e 
depuif , cc  il  a éce  public  pat  oïdie  du  GouverneaiCiU , en  X787* 
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bien  d’autres  Auteurs,  si  la  crainte  de  détourner 
l’attention  des  jeunes  gens  ne  nous  en  eût  em- 
pêché. L’art  des  Accouchemens  n’est  pas  l’ou- 
vrage d’un  seul  homme,  et  ne  pouvoit  l’être  ; si 
tious  en  avons  rassemblé  les  principes  , pour  les 
présenter  avec  plus  d’ordre  et  de  clarté  , nous 
ne  croirons  pas  pour  cela  qu’il  nous  soit  plus 
redevable  (ju’à  tous  ceux  qui  l’ont  cultivé  ; et 
nous  ne  publierons  jamais  en  avoir  renversé  tes 
colonnes  , pour  en  élever  d’auirçs  sur  leurs 
débris.  Personne  n’avoit  plus  de  droit  à cette 
prétention  , que  les  SmeUie  et  les  Licvret , puis- 
que personne  n*en  a reculé  les  bornes  davantage 
qu’ils  ne  l’ont  fait  : cependant  ces  deux  hommes 
également  célèbres  , ont  avoué  qu’ils  avoient  eu 
des  maîtres.  Ce  n’est  qu’à  l’aide  de  leurs  ouvrages 
qu’ils  sont  parvenus  à les  surpasser  : heureux  si 
nous  pouvions  les  imiter  , et  tracer  de  même 
quehjue  sentier  nouveau  à ceux  qui  entreront 
dans  la  même  carrière  après  nous  ! 

Plan  général  de  cet  ouvrage. 

Pour  exposer  avec  plus  de  méthode  et  de 
elarlé  tout  ce  qui  concerne  la  partie  chirurgi- 
cale de  l’art  des  Accouchemens,  que  nous  avons 
distinguée  de  la  partie  médiriale  , qui  a spécia- 
lement pour  objet  les  maladies  des  iémmes  et 
des  enfans  ( i ) , nous  avons  divisé  cet  ouvrage 
en  quatre  parties.  La  première  renlérme  lescon- 


(l)  Plusieurs  Auteurs  ayaoi  iistcz  biea  trait-  de  celte  derniere  rep- 
lie , ou  pourra  Us  consulter.  Nous  baSurderotit  par  U suite  oe  pub.ter 
nos  réHexions  m ce  sujet  : nuis  nous  attendions  qu'unu 
•apdficuce  cj.coi*  loa  ait  (uiüfaRuneiit  «4>utmneee.  • 
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ïioissances  cUiatoiiii(]ues  et  iiliysiologicjiies  essétl-" 
tioliement  nécessaires  à l’AcconcIieur.  La  se- 
conde traite  du  mécanisme  de  raccoiichcment 
naturel  , et  de  la  délivrance , ainsi  (jue  des  pre- 
miers soins  (|u’on  doit  à la  mère  et  à rcnlaiJt.La 
troisième  a pour  objet  raccoudiement  contre- 
nature  ; et  la  c|uatrième  le  laborieux  , fivec  ce 
-qui  a rapport  à la  grossesse  de  plusieurs  enl'ans , 
Hux  lausses  grossesses  et  à l’avortement.  Les  trois 
premières  parties  n’ayant  pu  entrer  en  entict 
dans  le  premier  volume  , à cause  des  augmenta^ 
tions  considérables  que  nous  y avons  lailes  , et 
qui  nous  ont  paru  nwessaires,  nous  avons  rejeté 
•qucl(|ues  chapitres  de  la  troisième  sur  le  second, 
<ilin  de  les  rendre  plus  égaux  : néanmoins  ce  der- 
nier comportera  plus  de  <'ent  pages  en  sus,  quel- 
ques articles  ayant  fourni  beaucoup  plus  à l’im- 
pression que  nous  ne  le  désirions.  ' 

Plan  de  la  première  Partie.  ' 

Le  premier  Chapitre  traite  des  parties  de  la 
femme,  qui  ont  (juelque  rapport  à l’Accouche- 
•îucnl  : mais  nous  les  considérons  beaucoup  moms 
■en  Anatomiste  qu’en  Accoucheur.  Cet  objet  noiis 
paroit  avoir  été  trop  négligé  par  les  Aufeuis  , 
•quoiqu’il  renferme  en  quelque  sorte  les  connois- 
sanccs  fondamentales  de  l'Art.  Si  qiielqucs-uncs 
‘dé  ces  pallies  forment  le  canal  destiné  au  pas- 
•sage  de  l’enfant  , ce  n’est  (lue  par  raclion  des 
■auires  qu'il  est  contraint  de  le  traverser  pour 
paroitreà  la  lumière.  Mais  la  lacililé  et  les  dilîi- 
cullés  de  r.accouchement  dépendcnl  bien  moins 
d«  ia  fuice  ou  Je  la  füibleàsc  de  celle  aciiou.. 
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<jUp  du  rapport  des  diinensions  (iu  caii;.l  dont  il 
s’agit,  avec  celles  du  corps  (]ui  doit  le  traverser, 
sur-tout  avec  les  dimensionsde  la  télé  de  l’enfant. 
Soit  qu’il  se  lasse  nalurelleuicnt  , s it  que  des 
circonstances  accidentelles  nous  portent  à le  ter- 
miner, il  s’opère  en  général  avec  peu  de  dilficulté 
quand  ce  rapport  est  favorable  ; mais  il  est  tou- 
jours difficile  et  laborieux , même  quefijuefois 
impossible  par  la  voie  naturelle  , lors(|u"il  y a 
défaut  de  proportion  entre  ces  mêmes  parties  , 
quelle  que  soit  la  somme  de  lorccs  que  puissent 
employer  les  organes  de  la  femme.  Ces  vérités, 
admises  de  tous  les  Accoucheurs  , nous  ont  dé- 
terminé <à  insister  sur  celle  partie  , connue  sous 
le  nom  de  Bassin  , et  , pour  ne  rien  laisser  à dé- 
sirer, nous  l’avons  d’abord  considéré  dans  l’état 
sec, et  ensuite  dans  son  ensemble  avec  les  partie» 
molles  qui  le  recouvrent  de  toufes  parts. 

Après  avoir  considéré  chacun  tics  os  dont  il 
est  formé,  nous  examinons  comment  ils  sont 
assemblés  , et  de  (juels  moyens  la  nature  s’est 
servi  pour  les  lier  entre  eux;  si  leurs  symphyses 
îe  rehâclient  toujours  dans  la  grossesse , au  point 
d’en  permettre  l’écartement  ; et  si  ce  dernier 
est  nécessaire  pour  le  passage  de  l’enfant , comme 
l)ien  des  gens  le  pensent  encore  aujourd’hui.  En- 
.siiilc  nous  faisons  connoitrc  les  dimensions  de 
cette  espèce  de  canal  osseux  ; les  vices  de  confor- 
mation qui  peuvent  l’affecter,  leurs  principaux 
tlegrés  , et  les  obstacles  qu’ils  apportent  à l’ac- 
couchement ; enfin , les  moyens  de  s’as.surcr  si 
cet  te  part  ic  est  bien  ou  mal  conformée  , et  (juelle 
est  l’étendue  de  ses  diamètres  dans  tous  les  cas. 
second  article  du  meme  Chapitre  traite  des 
Tonu  7.  t 
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parties  molles  de  la  génération.  Dans  le  îpcoikI 
Cliapih  e,  nous  eonsiiiérons  la  matrice  dans  l’élat 
de  grossesse.  Nous  indi(|uons  les  cîiangeinens 
qu’elle  en  éprouve  dans  son  volimie  , dans  sa 
lorme,  dans  son  tissu  même  , et  dans  sa  situa- 
tion. C’esL-là  où  nous  parlons  de  son  action  , de 
Son  oblnjuifé  , des  causes  qui  y donne  lieu  , de 
ses  signes  et  de  scs  eiî'ets  généraux  relativement 
à l’accouchement  : si  noys  faisons  mention  en- 
core de  cette  oLIiquité  dans  le  cours  de  l’ou- 
vrage , c’est  (|u’t)ii  ne  pouvait  renfenner  dans 
une  .seule  Section  , tout  ce  (jui  y a rapport  , ses 
cfTel.s  étant  dilférens  selon  les  circonstances.  La 
Section  où  l’on  traite  de  l’obliquité,  est  précédée 
ci’une  autre  qui  a rapport  à quehjues  déplace- 
mens  de  la  matrice  connus  sous  le  nom  d’Anlé- 
A’ersion  , et  celui  de  Rétro-version,  d’autant  plus 
iinporlans  à cOïiiioitre  <jue  peu  d’ouvrages  eu 
l’ont  mention,  (paoiqu'lJs  puisseiil  donner  lieu  à 
de  grands  accklens  , même  à la  mort. 

]^es  Règles,  t:e  (pli  regarde  la  ïV-c  ondiîé  cl  la 
Stérilité,  ainsique  l’exposition  des  signes  d’après 
lesijuflson  jugccommi.némeut  du  viol;et  qu’une 
femme  acciisi'e  de  suppression  départ  et  d'infan- 
ticide , est  réellement  accouchée, font  le  sujet  du 
ti’iiisième  Cliapitre. 

Si  nous  expfisons  suecinetement  dans  le  qu.a- 
trième  , les  diiréreiis  systèmes  concernant  la 
génération  , c’étoil  moins  pour  les  discuter  (lue 
pour  les  indiquer.  Nous  entrons  dans  de  pins 
grands  détails  sUr  la  grossesse  et  sc.s  signes,  C’esl- 
là  oii  nous  développons  l'art  du  toucher  , et  m'i 
nous  faisons  conm^xtre  toute  son  impoi  lance  et 
ses  dlilicultés. 
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Lf*  r;In(]u"u-me  Chapitre  traite  du  produit  de  la 
■conception  , ou  des  substances  qui  forment  la 
jii-osse.vse.  Après  avoir  parlé  des  rudiinens  du  f<c- 
tus,  du  temps  où  il  est  entièrement  «4)auelié , 
<lc  son  peu  de  volume  dans  les  deux  ou  trois  pie- 
miers  mois  de  la  grossesse  , et  de  la  ra|)idilé  de 
son  développement  dans  la  suite  , nous  en  assi- 
gnons la  longueur  et  la  pesanteur  la  plus  ordi- 
naire au  leime  de  la  naissance  , et  nous  nous 
occupons  de  son  altitude  , ainsi  que  de  sa  situa- 
tion dans' le  sein  de  la  femme.  Le  considéLant 
ensuite  plus  spécialement  en  Accoucheur  quVii 
Naturaliste  , nous  examinons  la  strncliirc  de 
scs  parties  principales  , telles  que  la  tclc  et  la  / 
poitrine  ; ainsi  que  les  cliangemens  que  ces  par- 
ties peuvent  éprouver  tant  dans  leur  forme  que 
dans  leur  volunte  , lors  du  passage  de  l'enfant  à 
1 ravers  le  bassin  ; nous  en  établissons  les  dimen- 
sions, et  nous  en  indiijuons  le  rapport  avec  celles 
de  ee  dernier.  J.e  reste  de  ce  Cljapilrc  a pour 
objet  la  description  du  placenta,  des  memtiranes, 
et  du  cordon  ombilical.  Noiis  y parlons  aussi  des 
eaux  qui  baignent  la  surface  du  î'mlus  , de  la  ma- 
nière dont  celui-ci  se  mnirrit  pendant  la  gro:> 
sesse  , des  Iluides  que  la  mère  lui  transmet  , de 
la  circulation  qui  lui  est  commune  avec  celle-ci, 
des  changemcnsijuclcs  efforts  deraccouebement 
déterminent  dans  celte  circulation  , et  de  ceux 
qui  SC  font  chez  l’enfant  meme  au  moment  de  sa 
naissance  , oii  il  commence  en  quelque  sorte  à 
jouir  d’une  vie  nouvelle. 

I*lan  (le  la  seconde  Partie. 

Nous  établissons  d’abord  trois  ordres  d’Accou- 


jtx  In^'Roductjoh. 
chement  relalivcmcnt  h la  manière  dont  ils  s’o- 
pèrent : I Les  accouclicmens  naturels , ou  ceux 
qui  peuvent  s’opérer  par  l'action  des  organes  de 
la  femme  ; z^.  les  accouchemens  contre-nature , 
qu’on  n’appelle  ainsi  que  parce  qu’ils  exigent  les 
secours  de  la  main  ; 3°.  les  laborieux  qu’on  ne 
peut  terminer  qu’àl’aide  de  quelques  insli'umens. 
Nous  faisons  connoitre  d’abord  ce  que  ces  trois 
ordres  d’accouclieinens  ont  de  commun  entie 
eux  , et  nous  exposons  ensuit  e les  cr.uscs  , tant 
déterminantes  qu’efficientes,  de  ceux  du  premier 
ordre  , ainsi  que  les  phénomènes  qui  en  acconj- 
pagnent  le  travail. 

Pour  développer  avec  plus  de  précision  et  de 
clarté  le  mécanisme  des  accouchemens  de  ce  pre- 
mier ordre , nous  en  distinguonsdequal  re  espèces 
générales  : i°.  Ceux  où  l’enfant  présente  le  som- 
met de  la  tète  ; z°.  les  pieds  ; 3°.  les  genoux  ; 
4°.  les  fesses  : l’observation  nous  ayant  prouvé 
plus  d’une  fois*quc  la  femme  pouvoit  accoucher 
seule  dans  tous  ces  cas  , et  que  les  secours  de 
i’art  n’étoient  pas  essentiellement  plus  néces- 
saires dans  les  uns  que  dans  les  auties.  L’expé- 
rience nous  ayant  fait  connoitre  également  que 
ces  diverses  parties  ne  se  présentoient  pas  cons- 
tamment de  la  meme  manière  sur  l’entrée  du 
bassin;  que  quelques-unes  de  leurs  positions 
étaient  plus  favorables  à l’accouchement  (jue  les 
autres,  et  que  l’enfant  n’exécutoit  pas  les  mêmes 
mouvemens  en  se  dégageant  , quoique  la  nature 
les  dirigeât  avec  tant  de  sagesse,  que  le  plusgrand 
di  amètre  des  épaules  cl  de  la  tête  ne  se  présente 
presque  janrais  nu  plus  petit  diamètre  c.es  détroits 
du  bar-sin  ,-nous  avens  Jugé  à prope  s de  divitet 
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eîiariTne  de  ces  (juatre  espèces  générales  cl’aacon- 
chemens  en  plusieurs  au! res,  <p.ic  nous  avons 
fixées  au  nomfiro  cle  six  pour  la  pi  cinière  , et  Je  . 
quatre  seulement  pour  les  trois  autres.  On  en 
verra  les  raisons  clans  la  partie  de  l’ouvrage  dont 
nous  traçons  le  plan. 

Le  développement  du  mécanisme  de  ces  diffi^ 
rentes  espèces  d’aecoiudiemens  pourra  paroitre 
superllu  , si  l’o^  ne  juge  ce  point  cle  doctrine  que 
d’après  le  peu  ci’utiiité  cju’on  retire  cle  nous  dans 
raccouchement  naturel  , où  nos  lonctions  se 
réduisent  ou  pourroient  se  réduire  pre.sque  tou- 
jours à celles  de  simple  spectateur  ; mais  le  Pra- 
ticien instruit  en  pensera  cliiréremment.  En  li- 
sant ce  Chapitre  attentivement,  et  en  l’étudiant, 
on  y découvrira  les  principes  fondamentaux  de 
l’art  des  Accouchcmcns  ; on  verra  disparoitre  la 
majeure  partie  cle  ses  dillicultés;  on  reconnoilra 
combien  il  faut  peu  de  moyens  pour  maintenir 
la  nature  dans  scs  droits  , ou  pour  la  rappeler  à 
sa  marche  orciinalre  lorsqu’elle  s’en  est  écartée; 
enfin  , l’on  conviendra  (jue  l’accouchement  cpii 
lui  a coûté  taut  de  travail  et  tant  d’eflorts., 
ainsi  c|u’à  la  personne  préposée  pour  l’aider  , 
n’avoit  souvent  que  l’onibre  dc's  clifllcnltés  qui 
seuihloient  se  présenter  et  y mettre  de  si  grands 
crnpêchemens  , et  que  cet  accouchement  anroit 
pu  être  terminé  avec  beaucoup  moins  de  peine. 
Tous  les  obstacles  que  rencontre  la  nature  ne 
sont  pas  cle  cetl  e espèce , il  est  vrai , mais  l’homme 
parfaitement  instruit  des  connoissances  fonda- 
mentales cjue  renferme  le  Chapitre  dont  il  s’agit, 
parv.iendra  bien  plus  facilement  qu’un  autre  à 
les  surmonter. 

* 3 
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C’est  àlaclartédeceflnmhenu  (lu’ildistinp^iierrt 
dès  la  première  inspection  , raccoueiiement  qiH 
doit  être  l’ouvrage  de  la  nature,  d’avec  celui  qui 
i'ait  partie  du  domaine  de  l’art  ; qu’il  découvrira 
la  cause  qui  doit  rendre  cette  jouet  ion  ditlicile, 
laborieuse  , et  même  impossible  sans  le  secours 
de  l’art  : tandis  que  le  Praticien  qui  n’en  est  pas 
éclairé  ne  tait  que  présumer  toutes  ces  choses 
ciprès  beaucoup  de  temps  , et  souvent  ce  n’est 
encore  qu’a  l’instant  où  il  voit  la  femme  mena- 
cée de  succomber  aux  vains  efH)rts  qu’elle  fait 
pour  se  délivrer.  Toujours  incertain  sur  le  parti 
qu’il  doit  suivre  , est-il  entreprenant  , d’un  ae- 
couchement  qui  auroit  été  naturel,  il  en  fait  un 
ditlicile  ; timide  , au  contraire,  il  manque  l’ins- 
tant d’opérer  ; de  sorte  qu’il  y a presque  toujours 
une  victime  entre  la  mère  et  l’enfant  , et  que 
l’évènement  heureux  ou  malheureux  est  le  fruit 
du  hasard  ou  le  fait  de  l’ignorance.  De  là  ce 
graud  nombre  d’accouchcmens  clillicilcs  et  labo- 
rieux que  tels  ou  tels  Prafieiens  se  glorifient 
d’avoir  opérés  dans  le  cours  d'un  petit  nombre 
d’années  , tandis  que  d’autres  plus  employés  en 
ont  à peine  rencontré  (jucl<iues-uns.  Certain  de 
ses  principes  , l'homme  instruit  laisse  agir  la  na- 
turc,  (juand  elle  peut  se  .sui'lire  ; il  la  maintient 
aisément  dans  la  marche  qu’elle  doit  suivre, 
lorsque  quelque  cliose  tend  à i’en  détourner  , et 
la  ramène  de  meme  à cette  m.arelie  , quand  elle 
s'en  est  écartée  : s’il  faut  opérer  , il  opère  à pro- 
pos , et  le  fait  toujours  avec  counoissancc  de 
cause  et  avec  métliodc. 

Pour  je  ter  plus  de  jeur  sur  ces  import<anles 
vérités  , supposons  que  le  bassin  tic  la  femme 
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c’ait  que  trois  pouces  et  un  quart  de  petit  dia- 
aiiètre  dans  sou  entrée  , et  (juc  la  léte  du  fœtus 
se  présente  de  manière  que  son  plus  grand  dia- 
mètre y corresponde  , ce  qui  se  ^cucon^^l•c  quel- 
quefois ( I ) : quel  sera  l’évènement  qui  nailr.i 
d’un  pareil  rapport?  Pour  une  femme  <]ui  pourra 
se  délivrer  seule  , et  soutenir  , s^ns  s’épuiser  , la 
longueur  du  travail  nécessaire  pour  l’expulsion 
de  l’enfant,  dix  y succomberont , ou  ne  pourront 
accoucher  qu’après  la  mort  de  ce  dernier  : sa  têt  o 
ne  pouvant  éprouver  la  réduction  nécessaire  k 
son  passage , qu’aulant  que  la  putréfaction  l’a 
rendue  plus  molle,  etc.  Si  la  crainte  de  voir  périr 
la  mère  , ou  de  perdre  l’enfant  , délcrinino 
l'homme  d’une  réputation  usuipée  à recourir 
aux  instrumens , que  de  vains  eliorts  ne  fera-t-il 
pas  , pour  entraîner  la  tête  dans  la  position  où 
elle  est,  et  que  ne  tentera-t-il  pas  pour  l’extraire 
ensuite  ? Le  forceps  ne  pouvant  en  diminuer  la 
longueur  dans  le  sens  «jù  elle  excède  le  diamètre 
<lu  bassin  , on  la  dé-membrera  avec  le  crochet , et 
on  se  félicitera  peut-être  d’avoir  su  l’arrachcr 
par  lambeaux  du  sein  de  la  femme.  Nous  ferme- 
rons les  yeux  sur  une  pareille  entreprise  , et  sur 
les  suites  qu’elle  peut  avoir  pour  la  femme  même, 
■qui  n’en  regarde  pas  moins  rnceoucheur  coinn:o 
son  libérateur  et  son  bienfaiteur  , quoiqu’il  n’ait 
commis  (|u’un  attentat  contre  sa  vie  et  celle  ds 
«on  enfant. 


( I ) Il  nVst  ptf  IrèS'COinniun  de  trouver  la  tete  de  l’enfant  dans  cetM 
fMtitton  f quoique  bien  dos  Auteurs  se  soient  persuadés  qnc  l’ocriput 
ticavoit  le  plus  souvent  veu  le  puLis  et  le  front  vi^à-vi8  la  saillie 
du  lacrum  : mais  il  y a beaucoup  de  leiuuiea  dont  le  bas>lii  n’a  que 
U dcj^é  d’ouverture  dont  ü s’agit* 
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Le  Praticien  instruit  se  comporte  bien  clifTé- 
rcmmcnt  tians  le  cas  dont  il  s’agit  ; et  par  ceia 
même  (ju’il  fait  autant  de  bien  que  l’autre  a pu 
faire  de  mal  , il  semble  niériler  bien  moins  de 
reeonnoissance  : il  épargne  la  mère  et  l'enfant, 
il  consente  rua  et  l’autre  , en  s’épargnant  à lui- 
juême  le  travail  pénible  du  premier,  et  fout  ce 
que  ce  travail  doit  inspirer  d’horreur  à un  mi- 
nistre de  santé.  Prévenu  , d’après  la  connais- 
sance du  ba.ssln  et  le  rapport  de  scs  dimensions 
avec  celles  de  la  tête  de  l'enfant  , que  l’accou- 
chement ne  saurait  se  terminer  sans  de  grandes 
diHicultés,  et  souvent  sans  qu’il  en  coûte  la  vie  à 
J'un  des  deux  individus  , il  détourne  d’abord  la 
longueur  du  crâne  de  la  direction  du  petit  dia- 
mètre du  détroit  , en  inclinant  l’occiput  vers 
l’un  des  côtés,  et  il  attend  avec  sécurité  que 
l’accouchcmcnt  s’opère.  Arrive-t-il  plus  tard  , et 
les  forces  épuisées  de  la  femme  ne  lui  permettent- 
elles  plus  d’en  attendre  l’expulsion  de  l’enfant,  il 
.substitue  le  forceps  à la  main  pour  opérer  le  dé- 
placement delà  tête,  et  il  en  fait  l’extraction 
avec  autant  do  facilité  que  d’avantage  pour 
l’enfant  et  pour  la  mère.  Ue.s  milliers  d’obser- 
vations n’ajoutcroient  rien  à la  force  de  ces 
vérités  , tant  elles  portent  leurs  preuves  en  elles- 
mêmes. 

Ce  n’est  pas  seulement  en  de  .semblables  cir- 
constances qu’on  peut  remar<|uer  que  la  force 
ne  sauroit  tenir  lieu  de  méthode;  la  femme  dont 
le  bassin  est  des  mieux  conformé  , et  l’enfant  des 
mieux  situé  dans  le  commencement  du  travail , 
n’étant  pas  à l’abri  des  grandes  difficultés  dont 
nous  venons  de  poiler.  Si  elles  proviennent  alors 
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d’nne  autre  cause , elles  n’en  exit^cnt  pas  moins 
de  savoir  , peut-être  même  en  demandent -elles 
davantage.  Autant  ces  ditiicultcs  parulssent 
grandes  à celui  qui  en  ignore  la  cause  , autant 
elles  paroissent  simples  aux  yeux  de  celui  qui  en 
connoit  la  source.  Si  le  premier  exemple  que 
nous  avons  choisi  , démontre  victorieusement  la 
nécessité  de  connnitre  parfaitement  le  rapport 
des  dimensions  de  la  tête  du  fœtus  avec  celles  de 
i'entree  du  bassin  , celui  que  nous  allons  ajouter 
n’établira  pas  moins  solidement  la  nécessité  de 
bien  connoitre  le  méc-anisme  selon  lequel  s’opère 
l’expulsion  d(»  cotte  tête  , la  marche  qu’elle  doit 
suivre  pour  sortir,  et  lesdiversmouvemens  qu’elle 
doit  exécuter  dans  sa  progression.  Supposons 
(ju’cllc  garde  au  détroit  inférieur  la  situation  dia- 
gonale dans  laquelle  elle  vient  de  traverser  le 
détroit  supérieur  , et  qu’elle  ne  puisse  le  fran- 
chir ; ou  bien  qu’en  s’engageant  dans  le 
bassin  , elle  se  soit  renversée  vers  le  dos  de  l’en- 
fant , corrune  on  l’annonce  au  §.  688 , et  sur-tout 
aux  1276  et  suivans.  Dans  le  premier  de  ces 
cas  , beaucoup  plus  commun  que  celui  que  nous 
^ avons  pris  pour  exemple  à l’égard  du  détroit  su- 
périeur , et  qui  n’en  est  pas  mieux  connu  pour 
cela , non-seulement  la  tête  ne  peut  être  expul- 
sée , si  elle  ne  change  point  de  position , comme 
spontanément;  mais  il  est  encore  impossible  de 
l’extraire  chez  bien  des  femmes,  si  l’on  n’opère 
pas  préalablement  ce  déplacement.  J^oyez  la 
note  du  g.  i6'74,  el  le  g.  lui-même  avec  le  sui- 
vant. Les  difficultés  seront  bien  plus  grandes 
encore  dans  le  second  cas  , dans  celui  où  la  tête 
est  descendue  en  se  renversant  sur  le  dos , parce 
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qu'iüo  prt'scnte  un  bien  jilus  grand  diamètre  , 
tant  à l'intervalle  (|ue  laissent  entre  elles  les 
lubérusités  iseliiatiques  qu’à  l’areade  du  pubis  , 
tlenrièrc  laquelle  se  trouve  toute  la  longueur  et 
l/'i  hauteur  d’un  de  ses  côtés.  Ici  ce  n’est  ni  la 
grosseur  excessive  de  la  tête  , ni  l’étroitesse  du 
bassin  qui  s’oppose  à l’accouchenient  ; ce  n’est 
point  parce  cju’elle  est  étroitement  serrée  clans 
ce  canal , qu’elle  ne  peut  rouler  sur  son  axe  , en 
portant  l’f.cciput  sous  le  pubis  , comme  on  le 
remarque  dans  le  cas  précédent  ; mais  unique- 
ment parce  qu’elle  s’esl  avancée  accidentelle- 
ment en  ollrant  presque  de  f'ronf  un  diamètre 

2ui  surpasse  de  beaucoup  le  plus  grand  de  ceux 
u bassin  le  mieux  con formé  quant  à son  exca- 
vation et  au  détroit  inférieur,  et  ejue  d’un  autre 
côté  la  force  qui  tend  à la  pousser  davantage  en 
avant  , tend  également  à faire  passer  ce  dia- 
mètre de  plus  en  plus  liori/onlalemcnt  , ce  qui 
ne  peut  avoir  lieu  chez  aucune  femme  , si  le 
bassin  n’est  en  même  temps  des  plus  vastes  et  la 
tête  de  l’enfant  des  plus  petites.  Les  diflicultés 
<|ui  naissent  de  cette  marche  accidentelle  de  la 
tête  de  l’enfant  n’éludcmt  pas  seulement  les. 
forces  cxpubrices  des  puissances  naturelles  de 
raccouchement  , mais  encore  celles  eju’on  se 
penirct  cremploycr  a\  ec  le  forceps  , etc.  Cepen- 
dant rien  de  plus  simple  que  ce  cas  , et  rien  de 
]>lus  facile  encore  (]ue  de  ramener  la  nature  au 
point  de  sc  suflirc  pour  l’expulsion  de  renfant  , 
du  miiins  chez  la  j)liiparl  des  femmes.  Voyez 
Ç).  iz83  et  suivahs.  L’observation  que  nous  joi- 
gnons ici  , et  que  nous  rapportons  d’après  le 
témoignage  de  deux  Accoucheurs  long-temps 
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connus  avantageusement  parmi  nous  ( ohsena- 
tion  que  nous  prélérons  à celles  qui  nous  sont 
propres  ) (i),  démontre  la  vérité  deces  dernières 
propositit)ns , et  sufîiroit  pour  nous  convaincre 
de  la  supériorité  de  l’homme  qui  a bien  étudié  la 
marche  de  la  nature  , même  dès  le  premier  pas 
qu’il  l’ait  dans  la  pratique,  sur  celui  qui  ignore 
le  mécanisme  de  l’accouchement  le  plus  ordi- 
naire, eût-il  exercé  pendant  un  demi-siècle  et 
plus.  Vers  la  lin  de  1771  , la  femme  du  Suisse 
des  G*** , en  travail  depuis  plus  de  vingt  heures, 
<|uoique  la  Sage-femme  lui  eût  assuré  dès  les 
premières  douleurs,  qu’elle  accoucheroit  promp- 
tement, lit  appeler M.  Barbant , que  de  fau.sses 
apparences  de  bien  égarèrent  également  au  point 
de  se  retirer  sans  rien  proposer  , se  persuadant 
que  cette  femme  ne  tarderoit  pas  à se  délivrer. 
Dix  heures  s’écoulent  encore  , sans  que  la  tête 
qui  s’étoit  plongée  sans  peine  jusqu’au  fond  du 
bassin  , fasse  un  pas  de  plus  , et  M.  Destremeau 
est  appelé.  11  assure,  c«)mme  le  premier,  qu’elle 
va  franchir  le  détroit , et  trompé  de  même  après 
plusieurs  autres  heures  , il  redemande  M.  Bar- 
bant, et  ensuite  AI.  ne  pouvant  s’ac- 

corder .sur  la  meilleure  méthode  d’opérer  l’accou- 
chement qui  leur  parut  des  plus  dilliciles  , l’im 
d’eu.x  voulant  que  ce  fût  avec  le  forceps  , et 


(l)  Une  Je  CCS  Jerniètes  podricit  ^Irc,  atrestée  par  une  qnaianliioâ 
JVàèvcv  qui  oui  lté  tùnoins  du  Ixity  préparé  en  quelque  sorte  pour 
Jour  inotruriion  , puttquM  nous  tloil  aussi  facile  de  prévenir  la  ntau- 
sîîuftion  de  la  letc  de  rciifant , qu‘il  nous  a été  aisé  delà  cor- 
rîu»iciiM  Je  rcs  en  ont  retiré  Je  grands  avamag  s dans 

l*’ur  piviiquc,  et  nous  ont  communiqué  dopais  de  icmbUbUa  oUeioa» 
tiOM* 
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l\i  litre  , en  relournant  renfant.  M.  Snïayrc.t  re- 
rherche  irabord  «jucllc  est  la  posilimi  de  la  tête, 
dont  le  cuir  chevelu  tunié/îé  paroissoil  presc|ucà 
la  vulve  ; puis  il  observe  pendant  un  instant  la 
direction  des  forces  expultrices  , et  connoissant 
l’une  et  l’autre,  il  annonce  avec  cerlitudc  que  - 
raecouchement  va  se  terminer,  ün  attend  encore 
ftéanmoins  , et  rien  ne  confirme  son  avis  , parce 
qu’il  n’avoit  rien  fait  de  ce  qui  pouvoit  mettre 
la  femme  dans  le  cas  de  le  confirmer.  Ce  délai 
lui  parut  nécessaire  , non  au  succès  qu’il  se  pro- 
mettoit , mais  pour  convaincre  davantage  ceux 
qui  l’avoient  appelé  , de  la  supériorité  de  ses 
principes.  A l’instant  où  l’un  de  ces  deux  A^  cou- 
cheurs  se  préparoit  à opérer , M.  Sf)layrès  fait 
coucher  la  femme  sur  le  côte  gauche  pour  y 
incliner  le  fond  de  la  matrice  et  changer  la  direc- 
tion de  ses  forces  (i)  ; il  profite  des  premières 
douleurs  , pour  relever  le  front  de  l’enfant , 
qui  avoit  été  poussé  sur  le  ligament  sacro-ischia- 
tique  gauche  (2)  et  le  diriger  en  même  temps 
vers  le  sacrum,  et  l’accouchement  se  termine  au 
grand  étonnement  des  deux  autresPraticiens(3^). 
Que  faut-il  de  plus  pour  nous  justifier  d’être  des- 
cendu dans  tous  les  détails  du  mécanisme  d’un 
ordre  d’accouchemens  pour  lesquels  nos  soins  se 
réduisent  c\  ceux  d’une  simple  garde? 

Dans  le  troisième  , le  quatrième  et  le  cin- 


( I ) Le  fond  de  U mitrire  ^toit  fort  incUnd  sur  le  côté  droit. 

(2)  La  tête  te  préseatoit  de  manière  que  l’occiput  répondoit  à la 
«■vité  cotylotde  droite  , et  le  front  è la  jonction  sacro-iÜ-iquo  gauche. 

( 3 ) Certe  observation  me  fut  dictée  par  M.  Dcstremcau  mèn'.c  , en 
présence  de  M.  Solayrès  , qui  en  fit  part  dès  les  mûmes  jouis  a jc> 
éièret. 
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f]uièmc  Chapitres  de  colle  seconde  Partie,  nou* 
traitons  des  soins  et  des  secours  (ju’on  doit  donner 
à la  femme  pendanl  le  travail  de  l’accouchement, 
ainsi  qu’a  l’enfanl  nouveau  né  5 de  la  déliv^ranc# 
et  de  la  manière  de  gouverner  la  femme  après 
raccouchement.  La  délivrance  sur-tout  y est 
traitée  dans  tous  les  détails  dont  elle  étoit  sus- 
ceptible , parce  que  cet  article  nous  a semblé  un 
des  plus  importans  de  l’art, sans  cependant  adop- 
ter  l’opinion  du  vulgaire  et  croire  avec  lui  que  le 
ministèrede  l’Accoucheur  soit  essentiellement  né- 
cessaire dans  tous  les  cas,  et  que  sans  lui  la  femme 
ne  pourvoit  se  délivrer  ; mais  parce  que  la  dé- 
livrance, quoique  plus  simple  en  apparence  que 
I accouchement  proprement  dit  , n’olFre  pas 
moins  de  difficultés  que  celui-ci  , en  bien  des 
circonstances  , et  n’exige  pas  moins  de  savoir  et 
de  dextérité. 

Plan  de  la  troisième  Partie. 

Cette  Partie  renferme  tout  ce  qui  concerna 
les  Accnuchcmens  du  second  ordre , vulgaire- 
ment appelés  contre  nature  , c’est-à-dire  , qui 
exigent  les  secours  de  l’art , mais  que  la  main 
seule  peut  cependant  opérer.  En  considérant  les 
causes  multipliées  qui  peuvent  exiger  ces  secours 
étrangers,  et  en  rassemblant  les  exemples  de  la 
variété  des  mauvaises  positions  dans  lesquelles 
l’enfant  peut  se  présenter  à l’égard  de  l’entrée 
du  bassin  , nous  avons  vu  que  tous  ces  acci.u- 
chemens  étoient  susceptibles  d’étre  rangés  sr  us 
vmgt-trois  espèces  générales  , et  que  chacune 
«i  ci les  pouvait  être  divisée  en  quatre  autres 
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espères  ; c’est  l’ordre  que  nous  avons  suivi  pour 
les  exposer  plus  métliocli(]uement.  « 

I.es  acc(iuchemens  où  l’enfant  présente  les 
pieds  , constituent  la  première  espece  ; ceuxm'i 
il  offre  les  genoux,  la  deuxième  ; les  fesses  , la 
ftoisièiue  ; le  sommet  de  la  tête  , la  quatrième 
(i);  la  l'ace  , la  cinquième;  la  partie  antérieure 
du  col  , la  sixième;  la  poitrine  , la  septième  ; le 
has-ventre  , la  huitième  ; le  devant  du  bassin  et 
des  cuisses  , la  neuvième  ; la  région  occipitale  , 
la  dixième  ; le  derrière  du  col  , la  onzième  ; le 
dos  , la  douzième  ; les  lombes  , la  treizième  ; les 
parties  latérales  de  la  tête,  la  quatorzième  et  la 
quinzième  ; les  cotés  du  col  , la  seizième  et  la 
dix-septième;  la  saillie  des  épaules,  le  bras  do 
renfant  étant  engagé  dans  l’orilice  de  la  matrice 
et  la  main  sortie  ou  autrement  disposée  , la  dix- 
huitième  et  la  dix-neuvième  ; les  côtés  de  la 
poitrine , la  vingtième  et  la  vingt-unième  ; enfin , 
les  accouchemens  où  l’enfant  présente  l’une  de» 
hanches,  la  vingt-deuxième  et  la  vingt-troisième 
espèces. 

Quant  aux  espèces  particulières  que  com- 
prend chacune  de  ces  vingt-trois , elles  ont  été 
déduites  des  diUérentes  positions  dans  lescjuellcs 
les  régions  énoncées  peuvent  se  présenter  à l’o- 
rifice de  la  matrice  : positions  que  nous  avons 
déjà  observées  à l’égard  de  quelques-unes  de  cerf 
régions. 


' ( I ) Ces  qasttre  pronm'rt^s  csp«r«s  d*ac<*oi:chrnt'‘rs  ne  sont  pas  e.«*cn- 

tie’ilcincùt  contre  natu;c,  puisque  is  ù nMi.c  pci.l  acrcwchcr  seule  quand 
Tenlant  se  présente  aiui.  Ce  sont  les  ciiCon^tAiices  acûutatcUcs  du  tiüvail 

fui  les  rendent  qucifucIoU  telles* 
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Quelques  pfrst>nnrs  s’élèveront  sans  doute  de 
nouveau  contre  cet  ordre  , si  peu  usité  dans  les 
Traités  d’ac  coucliemens;  d’autres  condainneront 
celte  multiplicité  de  positions  , (ju’Iïyppocrale 
et  plusieurs  après  lui  avoient  bornés  à trois 
principales  ; savoir  , celle  où  le  sommet  de  la 
tête  se  présente,  celle  oii  les  pieds  viennent  les 
premiers  , et  celle  où  renfant  est  placé  en  tra- 
vers. C’est  à cet  égard  sur  - tout  que  ceux  qui 
ne  sont  ennemis  de  toutes  espèces  de  méthodes, 
(|ue  parce  (|u’ils  n’ont  su  s’en  fornier  une  , vont 
s’écrier  que  nous  n’a\ uns  cherché  à remplir  nos 
cases  , (jue  pour  gro.ssir  le  volume  ; mais  (jue 
nous  imimrtcnt  leurs  clameurs  , si  nous  parve- 
nons à instruire , si  l’ordre  (juc  nous  suivcjus  a 
mérité  des  éloges  à cet  ouvrage  , lui  a assuré  la 
préférence  sur  Ijcaucoup  d’autres  , et  l’a  rendu 
en  quelque  sorte  le  guide  de  la  plupart  de  ceux 
qui  professent  l’art  des  accouchcmcns  , spéciale- 
ment dans  les  pays  étrangers  où  cet  art  ii’c.-it 
pas  moins  bien  cultivé  que  parmi  nous?  A pcino 
la  première  édition  fut-elle  connue , que  l’ou- 
vrage fut  traduit  en  Alleinand,  et  (|ue  cette  fra- 
ductioji  fut  épuisée.  l-’Angleterre  et  la  Hollande 
le  possèdent  également  ; un  Aeoourlieur  de 
Londres  et  un  antre  de  Levde  (i),  le  Iradui- 
soient  en  même  tejnps  que  nous  le  l éimprimions 
pour  la  .seconde  fois.  Malgré  la  multiplicité  des 
espèces  , les  divisions  et  subdir’isions  ejue  nous 
établissons  dans  cet  ouvrage,  l’on  lév"  trouvera 
cependant  rien  (|iii  ne  soit  dans  les  ouvrages  con- 
nus : si  le  tout  ne  se  i rouve  pas  dans  le  même  , 


( 1 ) Jo!in  liciih  it  Soék, 


/ 


\ 
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c’est  parce  que  le  même  auteur  u\i  pas  (f>u(  vu , 
ni  tout  rencontré  dans  sa  pratique.  (]’est  en  les 
étudiant  tous  qu’on  verra,  ce  que  nous  avons 
déjà  annoncé,  qu’aucun  d’enx,  ne  renferme  un 
corps  de  doclrine  complet , cl  que  nous  n’avons, 
pour  ainsi  dire  , formé  celui-ci  que  des  matériaux 
qu’ils  nous  ont  fournis. 

Comme  plusieurs  de  ces  espèces  d’accouelie- 
mens  ont  plus  de  rapport  entre  elles  qu’avec  les 
autres  , soit  relativement  à la  position  de  l’en- 
fant (jui  les  constituent , soit  ;clativcment  à la 
manière  d<  nt  nous  devons  opérer,  après  avoir 
indirjué  en  quoi  elles  dilîcrent  , et  ce  qu’elles  - 
exigent  de  particulier  dans  le  manuel  de  l’opé- 
ration , nous  renvoyons  pour  le  reste  à celles 
qui  ont  été  décrites  précédemment , afin  d’évit cr 
quelques  répétitions. 

Plan  de  la  quatrième  Partie. 

Cette  quatrième  partie , qui  formoit  seule  le 
second  volunie  de  la  première  édition  , traite 
spécialement  des  aceouclieniens  laborieux;  c’est-  ■* 
à-dire  , de  ceux  qu’on  ne  peut  opérer  avec  avan- 
tage pour  la  mère  ou  pour  l’enfant  , sans  le 
secours  de  quel(|ues  insl rumens  ; étant  convenus 
de  les  appeler  ainsi,  quoique  dans  le  nt'mlne  il 
y en  ait  beaucoup  qui  ne  coûtent  <]ue  très-peu 
de  travail  , tant  à la  femme,  qu’à  celui  qui  les 
opère.  Nous  y avons  ajouté  un  Chapitre  ct  n- 
cernant  la  grossesse  et  l’aecoiK  hcment  de  plu- 
sieurs enfaus  , les  fausses  grossesses,  et  l’avortc- 
r ;nt  qu’on  appelle  ordinairement  Fausse-eou- 
cLe  : ne  pouvaut  le  faire  entrer  dans  les  trois 

premières 
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premières  Parties  avec  lesquelles  il  n’avoil  pas 
plus  de  rapport  qu’avec  la  quatrième. 

Le  premier  Chapitre  a pour  objet  de  fairecOn- 
noilre  le  petit  noinbre  d’instrumens  qui  sont 
indispensables  dans  la  pratique  des  accouche- 
luens , mais  spécialement  la  manière  d’agir  du. 
forci  ps  et  du  levier.  Pour  apprécier  leurs  avan- 
tages et  leurs  inconvénieiis  , leur  degré  d’utilité, 
la  préférence  de  l’un  d'eux  sur  l’autre  , et  déter- 
miner les  cas  oùilscomnehnent,tantab.solumcnt 
que  relativement,  il  falloit  examiner  leur  action 
sur  la  tête  de  l’enfant  et  sur  les  parties  de  la 
femme  qui  tapi.ssent  intérieurement  le  ba.ssiii. 
L’action  du  premier  sur  le  fœtus  étant  .Subor- 
donnée à l’étendue  de  la  réduction  (jue  la  tête 
peut  éprouver  entre  les  serres  de  l'instrument  , 
et  cette  réduction  l’étant  elle-même  à la  so- 
lidité des  os  du  crâne  et  à la  manière  plu»' 
ou  moins  étroite  dont  ils  sont  liés  entre  eux  ; 
comme  la  pression  qu’il  exerce  sur  les  parties 
de  la  femme  pendant  l’extraction  de  la  tête  est 
en  raison  des  dimensions  que  celle-ci  présenté 
encore  respectivement  à celles  du  bassin , il  a 
fallu  fairt  mention  de  toutes  ces  choses  , en  rap- 
pelant de  quelque.s-unes  d’elles  ce  que  nous  en 
dvions  dit  précédemment  , et  en  rapportant  le 
résultat  de  plusieurs  expériences  qui  nous  ont 
paru  des  plus  propres  à jeter  (juelque  jour  sur 
celte  importante  matière.  Nous  n’indiquons  en- 
suite que  très-.sommairement  les  cas  où  le  for- 
ceps peut  être  appliqué  avec  fruit,  devant’ 
les  exposer  en  détail  dans  un  autre  Cha- 
pitre, . - 

Tome  I.  c 

\ 


Digitized  by  Coogle 


xxwv  lirTRODi/ctio  ici 

Nous  nous  sommes  beaucoup  plus  étendu  sut 
l’art  iclc  du  levier  que  sur  celui  du  forceps,  parce 
que  les  a\  autages  quon  lui  attribue  nous  ont 
•cmblé  devoir  être  discutés  autant  que  l’abus 
qu’on  a fait  de  cet  instrument  devoit  être  dé- 
voilé. Le  Livre  de  M.  Uerlûniaux  nous  a en- 
traîné  dans  cette  discussion  , trop  longue  sans 
doute  pour  ne  pas  déplaire  dans  un  ouvrage 
élémentaire , mais  que  bien  des  gens  trouveront 
trop  courte  encore  , à cause  de  l’importance  de 
«m  objet.  Ne  faire  aucune  mention  de  ce  livre, 
dans  le(]uel  l’Auteur  s’est  permis  toutes  sortes  de 

{ærsonnalilés  contre  nous  et  contre  ceux  qui  ont 
e plus  illustré  notre  art  , c’étoit  manquer  l’oc- 
casion de  justifier  quelques-uns  de  nos  principes, 
inju.stement  attaqués,  et  presque  tous  altérés  par 
l’Auteur.  Si  nos  élèves  étoient  en  droit  d’exiger 
cette  jmtificalion , peut-être  nous  reprocheront- 
ils  de  n'avoir  su  nous  défendre  de  toutes  espèces 
de  ressentiment  contre  notre  critique  , et  d’avoir 
souillé  notre  plume  par  quelques  expressions  peu 
ménagées  ; il  auroit  été  difficile  à tout  autre  que 
nous  de  s’en  préserver , ayant  le  livre  de  M.  IIer~ 
hiniaux  sous  les  yetix  pendant  une  aussi  longue 
discussion. 

Nous  examinons  succinctement  dans  le  second 
Chapitre  , toutes  les  t-auses  <|ui  exigent  l’emploi 
des  instrumens  , mais  particulièrement  du  for- 
ceps. Parmi  ces  causes , l’enclavement  est  celle 
qui  a fixé  le  plus  notre  attention  ; les  autres 
étant  déjà  connues  ,ou  ne  pouvant  être  exposées 
dans  ce  Chapitre  , sans  y paxoitre  comme  un 
bors  d’œuvre.  Nous  y entrons  dans  le  détail  dg 
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tout  ce  qui  peut  donner  lieu  à l’enclavement  j 
nous  en  indiquons  les  signes  , les  accidens  , et  la 
curation  relativement  à l’accouchement  ; ensuite 
nous  faisons  connoître  en  quoi  une  tête  réelle- 
ment enclavéediflère  de  celle  qui  n’est  qu’arrêtée 
au  passage.  Ce  point  de  doctrine  avoit  été  telle- 
ment négligé  par  les  auteurs  , qu’il  se  trouve  à 

f)cine  deux  Accoucheurs  aujourd’hui  qui  aient  de 
'enclavement  les  mêmes  notions  , et  qui  sachent 
distinguer  cet  état  d’avec  celui  qui  vient  à sa 
suite  dans  notre  ouvrage.  . 

Après  avoir  établi,  dans  le  troisième  Chapitre, 
les  règles  générales  qui  concernent  l’application 
du  forceps , nous  exposons  celles  qui  sont  rela- 
tives à chacun  des  cas  où  cet  instrument  peut  être 
utile.  Quoiqu’il  soit  entre  les  mains  de  tous  ceux 
qui  exercent  l’art  des  accouchemens , nous  ne 
Craignons  pas  d’avancer  qu’il  y en  a très-peu  qui 
savent  l’employer  à propos  et  comme  il  convient  : 
de  là  le  peu  de  succès  qu’on  en  retire  , l’al)us 
qu’on  en  fait  journellement , les  meurtres  qu’on 
lui  attribue  et  le  discrédit  où  ses  adversaires  ont 
voulu  le  jeter.  On  Verra  dans  ce  Chapitre,  que  la 
manière  de  s’en  servir  n’est  pas  arbitraire  ; que 
les  règles  selon  lesquelles  on  doit  en  user , doivent 
»e déduire  de  la  forme  de  cet  instrument  même, 
«t  de  ses  effets  ; du  rapport  des  dimensions  de  la 
tête  de  l’enfant  avec  celles  du  bassin  de  la  mère; 
de  la  position  de  cette  tête , de  la  marche  <|u’ella 
doit  suivre  pour  se  dégager;  enfin  , du  mécani.sme 
même  de  l’accouchement  naturel.  Le  dévelop- 
pement qpe  nous  avons  donné  à ce  Chapitre , a 
ouvert  un  nouveau  champ  de  critique  à nos  d.»- 
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tracleui’s.  EnVaycs  par  le  nomlire  d’articles  qu’il 
comprend,  ils  se  sont  cllorccsd'in.spu’er  la  même 
crainte  à leurs  élèves,  et  de  décrier  notre  prati- 
que, cnpuldiant  qu’elle  était  des  plus  instrumen- 
tantes , et  par  là  des  plus  pernicieuses.  Nous  en- 
trevoyons avec  peine  que  notre  ouvrage  ne  sera 
d'aucune  utilité  pour  ceux-là;  ils  se  sont  trop 
égarés  dans  la  carrière  qu’ils  ont  entrepris  de 
parcourir  , pour  revenir  sur  leurs  pas  : aussi 
n'est-ee  pas  pour  eux  <|ue  nous  le  réimprimons. 
Crainte  <{u’ils  ne  se  persuadent  davantage  , en 
nous  voyant  insister  sur  le  plan  qu’ils  ont  déjà 
condamné  , <juc  nous  avons  la  inal-adrcsse  de 
multiplier  , dans  notqe  pratique  , les  occasions 
d'employer  le  forceps  , comme  nous  avons  eu 
l’art  rie  rassembler  dans  le  mêjiie  Chapitre  , tous 
les  cas  où  il  peut  être  salutaire  , et  de  réduire 
sunapplmal  ion  en  méthode  , nous  protestons  ()ue 
personne  n’y  a recours  plus  rarement  que  nous, 
quoique  personne  ne  soit  plus  en  vogue  ; c'iuujue 
année  ne  nous  présentant  pas  trois  fois  l’occasion 
de  le  mettre  e)i  usage.  C’est  cependant , de  tous 
les  instruntens  dont  nous  avons  lait  mention, 
celui  qui  nous  sert  le  plus,  nous  dirons  volontiers 
qu’il  est  le  seul  , puisque  nrnis  n’avons  employé 
le  levier  que  deux  ou  trois  fois  ( i ),  et  les  cro- 
chets , y compris  les  autres  instrumens  de  la 
même  espèce  , que  trois  ou  quatre  fois  , dans  le 
cours  de  vingt-cinq  ans.  Après  avoir  indiqué  les 


( t ) Nous  loi  avons  prcfCté  la  br-incha  femtÜe  rlu  forceps  ; la 
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moyens  de  se  passer  d’instrtimens  , ne  falloit-il 
pas  décrire  In  manière  de  s’en  servir  ? et  devions- 
nous  rester  dans  l’enceinte  étroite  où  Se  sont  ren- 
l'ermés  la  plupart  de  nos  prédécesseurs  , loi-sque 
notre  tâche  étoit  d’en  reculer  les  bornes  , en 
n’employant,  pour  ainsi  dire,  que  les  matériaux 
qu’ils  nous  avoient  laissés  ? 

Le  quatrième  Chapitre  est  beaucoup  moins 
étendu  ([ue  le  précédent  , parce  que  l’usage  du 
levier  doit  être  plus  resserré  quecelui  du  Forceps, 
les  occasions  de  s’en  sen  ir  étant  beaucoup  plus 
rares.  Nous  avions  d’ailleurs' renfermé  presi|ue 
tout  ce  quenous  avions  à dire  decct  instrument,’ 
dans  le  second  Article  du  premier  Chapitre.' 

Le  cinquième  contient  de  plus  grands  détails 
sur  les  causes  qui  exigent  l’application  des  ins-‘ 
trumens  tranchans  sur  le  corps  de  l’enfant , et 
sans  Ics(|uels  on  ne  sauroit  l’extraire  du  seirf  do 
sa  mère.  Nous  indiquons  les  cas  où  les  crocheta 
méritent  la  préférence  sur  les  auf  res  ceux  Oit’ 
il  convient  d’ouvrir  le  crâne  1 la  poitrinô  ml  Ic‘ 
bas-ventre , et  de  démembrer  en  quelque  snrtn' 
l’enfant  ; mais  par-tout  nous  inspirons  plus  de' 
dégoût  pour  ces  opérations  ,'que  de  confiance.' 
D’après  l’aveu  que  nous  venons  de  faii-e  , en 
traçant  lé  tableau  du  troisième  Châpifrc  , on  se 
persuadera  que  les  cas  énoncés  dans  lecinquîèmi/ 
doivent  être  très-rares.  ' 

Le  sixième  Chapitre  renferme  tout  ce  qui  r 
rapport  aux  accouchemens  qui  ne  sauroient  être' 
opérés  sans  le  secours  d’une  autre  espèce  d’ins-, 
trumens  tranchans  , qui  n’intéressent  que  les' 
parties  de  la  femme.  Nous  y rapportons  sous' 
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trois  chefs  toutes  les  causes  qui  requièrent  Vv/-^ 
sage  de  ces  instrumens.  Sous  le  premier  , sont  i 
compris  les  vices  de  conformation  , et  les  mala- 
dies des  parties  molles  qui  forment  ce  qu’on 
appelle  vulgaii’ement  le  passage  ; sous  le  second , 
les  défauts  de  conformation  du  bassin  ; et  sous 
le  troisième  , les  conceptions  extra -utérinea 
ou  par  erreur  de  lieu  , avec  tout  ce  qui  a rap- 

f»ort  à la  rupture  de  la  matrice.  Nous  indiquons 
es  opérations  qu’exigent  ces  diverses  sources, 
d’obstacles  à l’accouchement , et  nous  décrivons 
sommairement  la  manière  de  procéder  à celles, 
qui  appartiennent  plus  spécialement  à notre 
àrt  , telles  que  l’opération  césarienne  , pat 
exemple,  et  autres.  Cette  opération  , et  la  sec- 
tion clu  pubis  , comprenant  deux  articles  fort 
étendus.  La  dernière  sur- tout  , nous  a paru 
mériter  la  plus  grande  et  la  plus  sérieqse  atten-^ 
tion  ; non  parce  que  nous  l’avons  cru  plus  re-_. 
qommandable  que  l’autre  , mais  parce  qu’elle 
avoit  excité  récemment  une  sorte  d’enthou- 
siasme  , porté  presque  Jusqu’au  délire  , et  que 
bien  des  étudians,  même  des  Praticiens  avancés 
en  âge  , ne  savoient  encore  quel  jugement  en. 
porter.  Nous  avons  ajouté  sur  ce  point  à tout  ce. 
que  contenolent  la  première  édition  de  notre  ou- 
vrage , les  observ'ations  que  nous  avons  pu  re- 
cueillir , avec  des  réflexions  sur  la  plupart , qui. 
ne  seront  pas  sans  utilité  pour  ceux  qui  les  liront 
sans  prévention.  Enfin  , pour  répandre  plus  de, 
jour  sur  ce  qui  concerne  cette  opération,  dont 
Ja  nécessité  et  le  produit  ne  peuvent  être  bien^ 
connus  et  bien  déterminés  qu’au  moyen  du, 
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eompas  et  de  la  règle  , nous  avons  fait  graver 
deux  planches  auxquelles  on  pourra  recourir 
pour  l’intelligence  du  texte  , et  une  troisième 
tjui  représente  la  coupe  faite  par  M.  Alphonse 
le  Roy , sur  la  femme  ckrnt  il  est  parlé  au  §.  2o6f 
et  suivans,  et  celle  qui  l’avoit  été  pat  M.-dè 
Mathiis  , quelques  jours  auparavant  , sür  là 
femme  qui  fait  le  sujet  du  2o85.  ■ • ' 

Si  les  planches  ont  paru  ePun  grand  secourt 
pour  l'étude  de  quelques  arts  , nous  avons  pensé 
qu’eljes  ne  seroient  pas  moins  utiles  à l’égard  de 
celui  que  nous  professons.  Nous  nous  sommes 
borné  à un  très-petit  nombre,  pour  (jue  le  recueil 
n’en  fût  pas  immense,  et  que  le  prix  de  l’ouvrage 
n’excédât  pas  les  moyens  de  la  plupart  des  étu- 
dians  auxquels  il  est  destiné.  Parmi  celles  qui  au- 
roient  pu  jeter  quelque  clarté  de  plus  sur  le  texte,, 
nous  avons  choisi  les  plus  importantes.  On  en 
trouvera  dix- sept  dans  les  deux  volumes  , sa- 
voir , sept  dans  le  premier  , et  dix  à la  fin  du 
second.  Des  premières , six  concernant  le  bassin , 
et  la  septième  présente  l’image  d’un  nœud  du 
cordon  ombilical , qui  n’avoit  peut-être  pas  en- 
core été  observé.  Des  dix  autres,  six  ont  rapport 
à l’application  du  forceps  , une  seule  à celle  du 
levier,  et  le  reste  , à la  section  du  pubis.  Elles, 
ont  toutes  été  dessinées  par  M.  Chailly  , alors 
Elève  de  l’Académie  de  Peinture  , et  Professeur 
de  Dessin  au  Collège  de  la  Marine  de  Vannes; 
et  presc|ue  toutes  gravées  , en  premier  , par 
M.  Avril  , très-connu  par  l’exactitude  et  la 
beauté  de  son  burin.  Nous  conviendrons  que  des 
planches  ne  peuvent  suppléer  que  très-imparfai-- 
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, lèvent  aux  mannequins  et  aux  fanttinies  dont 
on  se  sert  dans  le  cours  d’accouclieniens  , et  sur 
lesquels  nous  démontrions  et  nous  faisions  exé- 
cuter à nos  Elèves  les  diverses  opérations  rela- 
tives tà  l’art  dont  il  s’agit , excepté  quelques-unes 
de  ces  opérations  qui  nesauroient  êtrp  faites  que 
sur  le  cadavre  et  même  que  sur  celui  de  la  femme 
grosse  , quoique  ces  mannequins  et  ces  fantômes 
laissent  eux-mêmes  beaucoup  de  choses  à désirer^ 
et  soient  encore  bien  loin  de  ce  que  présente  la 
îiuture 
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• Extrait  des  Registres  de  l’jdcadémie  de 
• Chirurgie. 

Du  Jeudi  9 Juillet  1789. 

IVXessi  eu  R s Chopart  e\.  Antoine  Du/io/i,  nomméi 
Commi.ssaires  pour  l’examen  du  Traite  des  Accou- 
chemens  , par  M.  Baudeloc<^ue  , ont  dit  dans 
leur  rapport , que  si  la  première  édition  Je  cet 
ouvrage  avoit  mérité  l’approbation  de  l’Académie 

{)ar  la  solidité  des  principes  et  la  méthode  avec 
aquelle  ils  étoient  exposés , cette  seconde  leur  pa- 
roissuit  bien  plus  digne  du  suffrage  de  la  Compagnie* 

Ear  rapport  aux  corrections  et  additions  considéra- 
les  que  l’auteur  vient  d’y  faire  : la  Compagnie  en 
conséquence  permet  à M.  Baudelocque  de  prendre . à 
la  tête  de  ce  traité  , le  titre  de  Conseiller  de  V Acade- 
mie de  Chirurgie,  et  de  le  faire  imprimer  sous  son 
privilège.  En  foi  de  quoi  j’ai  signé  le  présent  Extrait, 
que  je  certifie  véritable  et  conforme  aux  registres. 
A Paris  , le  ro  Juillet  1789. 

Signé  LOUIS,  Secre'taire  perpe'tuel  de 
l’Académie  de  Chirurgie. 
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ACCOUCHEMENS. 


PREMIÈRE  PARTIE. 

Des  Connoissances  anatomiques  , physio- 
logiques et  autres  relatives  à VArt  des 
Accouchemens. 

1.  L’accouchement  est  la  sortie  de  l’enfant 

et  de  ses  dépendances,  du  sein  de  la  femme.  JelVcon. 

2.  Cette  operation,  purement  mecanic^ue , est  squ- 
îiiise  aux  loix  du  mouvement  , et  s’exécute  le  plus 
souvent  par  les  seules  forces  des  organes  de  la  femme  ; 
mais  aucune  autre  fonction  de  l’économie  animale 
r.’exige  le  concours  de  tant  ‘de  puissances  , et  n’est 
aussi  iwnible  ni  aussi  douloureuse.  Sa  facilité  dé- 
pend toujours  de  U réurign  de  plusieurs  causes  ; et 
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le  défaut  d’une  seule  de  ces  causes  peut  rendre  cette 
. fonction  difficile , quelquefois  dangereuse  pc>ur  la 
In^re_et  l’enfant,  et  même  impossible  sans  les  se- 
I cours  de  l’art 

fo4  3.  Si  le  ministère  de  l’accoucheur  se  réduit  en 
î!?cc«ài”  quelque  sorte  à celui  de  simple  spectateur  dans  le 
«uchèlîr'^  cas  où  cette  fonction  se  fait  conformément  au  vœu 
*“■  de  la  nature  , il  en  est  d’autres  aussi  où  son  activité 
• devient  nécessaire.  Quelquefois  il  est  à propos  de 
modérer  l’action  des  puissances  naturelles  qui  s’ef- 
forcent de  porter  l’entant  au-dehors  ; d’augmenter 
cette  action  ou  d’y  suppléer  ; d’affoiblir  la  résistance 
des  parties  qui  forment  le  passage  , de  le  rendre  ac- 
cessible à l’enfant , ou  de  lui  ouvrir  une  autre  issue , 
«te.  Mais  qu’il  faut  de  connoissances  pour  distln- 

f,uer  le  domaine  de  l’art  de  celui  de  la  nature  ; pour 
aisser  agir  cette  mère  prévoyante  ou  l’aider  à pro- 
pos ! Il  faut  connoître  , sous  tous  les  rapports  pos- 
sibles , les  parties  de  la  femme  qui  servent  à l’accou- 
chement ; le  mécanisme  de  cette  importante  fonc- 
tion , la  manière  dont  elle  s’c>père  , les  conditions 
qui  y stmt  requises  , les  causes  qui  peuvent  la  rendre 
difficile  , ou  s’y  opposer  , et  les  inilications  que  pres- 
crit chacune  de  ces  causes.  Si  quelques-unes  de  ces 
connc)issances  s’acquièrent  par  l’étude  et  la  médi- 
’tation  , les  autres  ne  sauroient  être  puisées  que  dans 
la  pratique  même  de  l’art. 
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DES  ACCOUC  U EMEÎiS: 


CHAPITRE  PUE  M I E R. 

Des  parties  de  la  femme  qui  ont  rapport  à VAc* 
couchement. 


4.  P ARMI  le  grand  noml)re  des  parties  de  la  fenimo 
qui  ont  queUiue  rapport  à raccniu  hniuiit , lesuiits' 
servent  à expulser  l’entant  , et  les  autres  ftirmeiit  ■ 
seulement  le  ranal  destii\é  k son  pa  sage  ; ce  qui , 
permet  de  les  distinguer  eu  actives  et  tn  passives. 
Celles-ci  comprennent  le  bassin  et  les  parties  niciiles 
qui  le  recou \Teii t , tant  intêrieuremeni  qu’extérii  u-> 
rement  ; et  les  autres  sont  la  matrice  , les  muscles 
abdominaux  , etc. 

ARTICLE  PREMIER. 

Dl/  bassin  de  la  femme  , considéré  relatii  ement  à 
l’ Accouchement. 

5.  Le  bassin  , considéré  exclusivement  aux  parties 
mr^lles  qui  l’environnent  de  toutes  parts  , et  tel  que 
le  squelette  le  présente  aux  yeux  de  l’anatomiste  , est 
■une  sorte  de  cavité  osseuse  et  irrégulière  , située 
au-dessous  de  l’éiiine  dont  elle  loriue  la  base  , et 
au-dessus  des  extrémités  inlérieures  avec  lesquelles 
les  plus  grands  des  os  qui  la  tornteiit , si.iut  arli- 
culés.  C’est  toujfjurs  du  rapport  de  ses  diuicU'i. 'ii.s 
avec,  celles  de  la  tête  de  l’eiil.int , que  dépend  la 
facilité  de  l’accouchement , et  d’u'u  provieiiiieiu  les 
plus  grands  obstacles  qui  jieuvent  s'y  oppt>ser. 

6.  Da  ns  l’kge  adulte,  il  n'est  formé  que  de  tiuntre 
pièces  principales  ] savoir  , des  os  des  îles  t>u  iinio- 
ijiinés , qui  eu  constituent  les  cotés  et  le  devant  j 
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de  l’os  Saerum  et  du  Coccix , qui  en  font  la  par- 
tie postérieure.  Mais  on  en  remarque  un  plus  grand 
nombre  dans  le  foetus  et  l’enfance  ; chaque  os  des 
îles  étant  alors  composé  de  trois  parties , de  l’ilium 
proprement  dit , de  l’ischium  et  du  Pubis  ; le  Sacrum, 
de  cinq,  connues  sous  le  nom  de  Fausses  vertèbres  ; et 
le  Coccix  , de  trois  , ainsi  que  dans  l’adulte. 

7.  La  plupart  de  ces  pièces  sont  souples  et  flexibles 
dans  le  fœtus  ; quelques-unes  étant  encore  comme 
cartilagineuses  , et  le  bord  des  autres  se  trouvant 
incrusté  d’une  pareille  substance  : ce  n’est  qu’avec 
le  temps  que  toutes  acquièrent  la  solidité  qui  cons- 
titue l’essence  de  l’os.  Cette  disposition  ne  se  remar- 
que pas  seulement  dans  les  os  du  bassin  , au  terme 
de  la  naissance  , ou  l’homme , pour  ainsi  dire  , est 
à peine  ébauché , on  l’observe  encore  dans  tous  les 
autres  : car  1?.  nature  suit  par-tout  la  même  marche 
dans  le  développement  des  parties-  qui  doivent  for- 
mer la  charpente  de  l’édiiice.  Ceux  qui  ont  cru  trou- 
ver dans  la  multiplicité  des  os  qui  forment  le  bassin 
du  fœtus , dans  la  manière  dont  ils  sont  liés  entre 
eux , et  dans  le  peu  de  solidité  du  tout  qui  en  ré- 
sulte , des  dispositions  favorables  , même  nécessaires 
à l’accouchement , et  qui  ont  avancé  que  ces  os 
éprouvoient  au  moment  de  la  Sortie  de  l’enfant , 
les  mêmes  déplaceraens  ou  les 'mêmes  changemens 
que  ceux  du  crâne  , se  sont  fait  illusion  ; et  Kon 
peut  assurer  que  leur  opinion  est  aussi  peu  d’accord 
iivec  la  raisein  qu’avec  l’expérience  ( i ). 


( l)  « Daui  le  frr^us  > dit  un  Accoucheur  tieî  plus  înodomes  , Icbxssin 
y>  ett  souple  et  Coxiole  ; ce  rjm  facilite  les  «liifcîentcs  attitudes  qu’il 
^ pri'Uil  dans  la  Mutii.c  , rivOfi':e  l’accouclictiicut  par  le  Sit  Lft 

les  pieds  : dans  l‘uu  ou  l'autre  cas  , les  dittofcntcs  piccvs  dont  il 
ju  est  coini‘Oséÿ  tout  » par  rapport  à leur  âcxibilittf  , co  qu’exécutent 
M àCsos  du  d-u5  VacwSuclàCiuwut  ua:uiel  u*  ^ uo«r« 

«d.  ïi. 
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Section  première. 


De  Vos  ilium, 

8.  L’os  îliuiti  est  la  plus  grande  des  trois  pièces  D?  P<» 
qui  composent  l’os  des  îles  dans  le  foetus  ; il  est  placé 

sur  les  côtés  du  bassin , et  on  Tappelle  vulgairement 
rOs  des  hanches.  Sa  forme  à-peu-près  triangulaire, 
permet  d’y  considérer  deux  faces , dont  une  fait  par- 
tie de  l’intérieur  du  bassin  , et  l’autre  de  l’extérieur; 
trois  bords  ^ savoir  , un  supérieur  , un  antérieur  , 
et  un  postérieur  ; ainsi  que  trois  angles. 

9.  Une  espèce  d’angles  , ou  de  ligne  assez  tran-  * 
chante  dans  les  deux  tiers  postérieurs  de  son  étendue, 
ou  environ  et  plus  arrondie  dans  le  reste  de  sa  lon- 
gueur, coupe  obliquement  de  haut  en  bas  et  de 
derrière  en  devant  la  face  interne  de  l’ilium , et  la 
divise  en  deux  parties , dont  une  est  supérieure  , et 
l’autre  inférieure.  La  première , qui  est  la  plus  large 
et  légèrement  concave  , fcirme  la  fosse  iliaque'.  La 
seconde  présente  d’abord  en  arrière  , une  sorte  de 
tubérosité  à laquelle  s’attachent  plusieurs  faisceaux 
tendineux  et  ligamenteux  ; et  un  peu  plus  en  de- 
vant, une  empreinte  cartilagineuse  articulaire,  dont 
la  figure  a quelque  rapport  à celle  d’un  croissant, 
ou  du  pavillon  de  l’oreille.  Le  reste  de  la  face  in- 
terne de  l’ilium  fait  partie  de  la  marge  et  de  la 
cavité  du  bassin,  et  décrit  une  très-petite  portion 
d’arc. 

10.  La  frfcc  externe  de  l’ilium , est  plus  irrégu- 
lière encore  que  l’interne  : elle  est  si  peu  impor- 
tante à connoître  relativement  à l’accouchement , 
que  nous  nous  dispenserons  de  la  décrire  ici.  Elle 
se  trouve  recouverte  par  les  muscles  fessiers,  qui  y 
sont  attachés. 

1 1 . Le  bord  supérieur  de  l’ilium  , qu’on  appelle 
la  Crète  de  l’os  des  îles , est  centc  urné  k-peu-pr  ès 
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comme  l'S  italique.  Tl  est  cartilagineux  clans  l’cn- 
faiice  ; d’une  épaisseur  irréguUére  dans  l’adulte  ; et 
de  la  longueur  de  sept  à huit  pouces  chez  une  femme 
de  taille  ordinaire.  On  lui  assigne  deux  lèvres  et 
une  interstice  ; pour  déterminer  , sans  dc<ute , ]ilus 
exactement  l’attache  de  certains  mu/tles  dont  il  sera 
Tait  mention  par  la  suite.  La  lèvre 'interne  forme 
une  espèce  d'angle  plus  ou  moins  ohtus , à-pcn-près 
vers  le  tiers  postérieur  de  sa  longueur  , auqmel  vient 
s’insérer  un  ligament  qui  est  attai  hé  de  l’autre  part 
9 l’apouliyse  transverse  de  la  dernière  vertèbre. 
Voyei  §.  4;î. 

la.  Le  bord  antérieur  de  l’ilium  est  beaucoup 
'plus  Cl  )urt  que  le  su]jéiieur.  Une  ap<  >pl\yse  qui  s’élève 
au  milieu  , et  que  les  anatomistes  ai)pcllent  Eitine 
antérieure  et  inlénçure  de  l’os  des  îles , y fait  pa- 
rtûtre  deux  échancrures  assez  superficielles , dont  l’une 
ne  donne  passage  qu’à  quelques  petits  cordons  ner- 
veux , tandis  que  l’autre  sert  comme  de  poulie  au 
tendon  du  muscle  psoas  et  de  l’iliaque.  La  renron-, 
tre  de  ce  bord  avec  le  supérieur  fenme  un  angle 
presque  droit  qu’on  a nommé  Epine  supérieure  et 
rnténeure  de  l’cis  des  îles  , ^lour  la  distinguer  de  l’apo- 
physe dont  il  est  \)arlé  ci-dessus.  Elles  servent  l’une 
et  l autre  à l’insertion  de  plusieurs  muscles. 

i5.  On  Voit  à-peu-près  la  meme  disposition  dans 
le  liord  [>osiérieur  de  l’os  ilium  : un  prolongement 
<‘Sseux  y tait  paroîtic  également  deux  échancrures , 
dviiit  la  ji'iiis  grande  ne  lon'ne  que  le  soiilmet  d’une 
autre  l.eaticoup  plus  grande  encore , placée  decliaque 
< uié  du  b.ivsin  et  un  peu  en  arrièie , et  qu’on  nomme 
S.u  lo-i'cbiai ique.  T^e  la  réunion  de  ce  mêmehr)rd 
avec  le  ii’péruur,  laVulte  un  anlre  angle  appelle*  Epine 
po.-.:érieure  et  sup-érii.'inv  do  l’os  des  îles. 

14.  La  rem-onlre  du  Inad  antérieur  de  l’ilium  avec 
le  hord  postérieur,  forme  uii  angle  beaucoup  plus 
épais  et  plus  obtus  cpie  les  piécédeiis  ; ce  qui  fait 
nue  plusieurs  Anatoiuistes  l’ont  regardé  comme  U 
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lase  de  l’os.  On  y remarque  trois  empreintes  carti- 
lagineuses qui  n’ont  aucune  ressemblance  entre  ellesé 
L’une  , assez  grande , un  peu  concave  et  demt  le  bord 
supérieur  décrit  une  esjièce  de  croissant , fait  à-peu- 

f)rks  le  tiers  de  la  cavité  cotyloïde  qui  sert  à recevoir 
a tête  de  l’os  fémur  : c’est  par  les  deux  autres 
que  l’os  ilium  s’unit  et  se  soude  à l’ischium  et  au 

f)ubis  , comme  on  le  verra  dans  la  suite.  Le  carti- 
açe  qui  recouvre  la  portion  cotyloïdienne  est  très- 
mince  , très-lisse  , continuellement  humecté  pen- 
dant la  vie,  d’une  humeur  muqueuse  connue  sous 
le  nom  de  Sinovie.  Celui  des  deux  autres  facettes 
est  d’ime  nature  ditfércnte  ; semblable  au  cartilage 
qui  borde  ou  qui  incruste  l’ilium  même  supérieure- 
ment , et  k celui  qui  unit  par-tout  les  épiphyses  au 
corps  de  l’os  , il  ne  se  remarque  que  dans  l’enfance  , 
et  se  convertit  insensiblement  en  os , à mesiue  que 
l’on  avance  vers  l’âge  adulte. 

Section  II. 

« 

De  Vos  ischium. 

1 5.  L’os  ischium  est  situé  presque  perpendiculaî-  . D?  r«-î 
rement  au  dessous  de  l’ilium.  Comme  sa  figure  ir ré- 
gulière  en  rend  en  quelque  sorte  la  division  arbi-* 
traire  , nous  y distinguerons  trois  parties,  dc>nt  l’une 
formera  le  corjis , et  les  autres  les  extrémités. 

iG.  La  première  est  triangulaire  ; l’une  de  ses  faces  ' 
regarde  l’intérieur  du  bassin  ; la  seconde,  le  dehors 
de  cette  cavité  ; et  c’est  sur  la  troisième  , qu’on  ap- 
pelle Tubérosité  ischiatiqne,  que  porte  le  tronc  quand 
on  est  assis.  Des  trois  angles  d>u  corps  de  l’ischium  , 
il  en  est  deux  qui  bordent  sa  tubérosité  tant  inté- 
rieurement qu’extérieu renient , et  que  les  Anatçi- 
mistes  prennent  pour  les  lèvres  de  cette  tul  érosité  ; 
l’autre  est  d’une  forme  sémi -lunaire  , et  lait  parüw 
du  trou  ovalaire. 
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17.  Une  longue  apophyse  un  peu  aplatie,  assez 
largo  dans  son  principe  et  plus  étroite  à son  extré- 
mité ^ termine  l’os  ischium  en  devant , et  en  est  re- 
gardée comme  la  branche.  L’un  des  bords  de  cette 
apophyse  concourt  k la  formation  du  trou  ovalaire  ; 
et  l’autre  , k celle  de  l’arcade  du  pubis , ou  de  là 
grande  échancrure  qui*  se  voit  au  bas  du  bassin  an- 
térieurement. Sa  pointe  se  soude  k une  semblable 
production  de  l’os  pubis  , au  rtioycn  d’un  cartilage 
qui  s’ossifie  constamment  avant  l’âge  de  maturité. 

18.  L’extrémité  postérieure  de  l’os  ischium , plus 
volumineuse  que  son  corps  , représente  une  sorte 
de  masse  irrégulière  , sur  laquelle  on  peut  néanmoins 
distinguer  cinq  faces  d’une  largeur  inégale  ; avec  im 
bien  plus  grand  nombre  de  bords  et  d’angles , que 
nous  n’entreprendrons  pas  de  décrire.  Des  faces , trois 
sont  cartilagineuses  et  destinées  aux  mêmes  usages 
que  celles  qu’on  voit  sur  l’angle  inférieur  de  l’ilium  ÿ 
c’est-k-dire  , qu’une  d’elles  fait  partie  de  la  cavité  co- 
tyloïde , et  que  les  deux  autres  servent  k l’union  de 
l'ischium  avec  le  pubis  et  l’ilium  : la  quatrième  re- 
garde l’intérieur  du  bassin  , et  la  cinquième  , le  de- 
hors. Cette  dernière  semble  jeter  en  arrière  et  un 
peu  obliquement  en  en  - bas  , une  prc>duction  os- 
seuse , assez  aiguë  et  de  la  longueur  de  cinq  à si\ 
lignes , qu’on  nomme  Epine  ischiatique. 

Section  III. 

\ 

De  Vos  pubis. 

To»  If).  L’os  pubis  , vulgairement  appelé  l’Os  barré, 
forme  avec  son  senrblable  la  partie  antérieure  du 
bassin.  Le  corps  de  cet  os  est  presque  triangulaire 
dans  son  milieu  , aplati  vers  l’endroit  de  son  union 
avec  celui  de  l’autre  côté , et  assez  épais  k l’extrémité 
qui  rcpcmd  à la  cavité  cotyloïde  dont  il  fait  partie. 

20.  La  face  supérieure  de  l’os  pubis  , large  en  ar- 
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rière , étroite  en  devant  et  légèrement  concave  entre 
ses  extrémités , sert  comme  de  sinuosité  aux  vaisseaux 
cruraux  , à leur  sortie  du  bas-ventre.* La  face  in- 
terne et  la  face  externe  présentent  quelque  légère  dif- 
férence J elles  sont  larges  en  devant  et  étroites  vers 
l’extrémité  cotyloidienne.  L’angle  supérieur  et  in- 
terne du  corps  de  l’os  pulûs  est  tranchant , et  fait 
partie  de  la  marçe  du  bassin.  L’angle  externe  est 
arrondi , et  l’inférieur  sémi-lunaire  ; ce  dernier  forme 
une  portion  du  trou  ovalaire. 

21.  La  grosse  extrémité  de  l’os  pubis  que  nous 
appelerons  Cotyloidienne  , offre  deux  facettes  un 
peu  alongées , par  lesquelles  elle  s’unit  à l’ilium  et 
à l’ischium,  au  moyen  d’un  cartilage  qui  s’ossifie  in- 
sensiblement et  disparoît  après  plusieurs  aimées.  On 
y remarque  aussi  une  autre  facette  beaucoup  plus 
étendue  , mais  légèrement  enfoncée  et  recouverte 
d’une  lame  cartilagineuse  très-mince , par  laquelle 
l’os  pubis  concourt,  de  môme  que  l’ilium  et  l’ischium, 
à former  la  cavité  cotyloïde. 

22.  L’extrémité  antérieure  de  l’os  pubis  présente 
une  empreinte  cartilagineuse  et  ligamenteuse , longue 
de  quinze  à dix-huit  lignes  et  large  de  six,  qui  sert 
à l’union  de  cet  os  avec  son  semblable.  La  direc- 
tion de  cette  empreinte  articulaire  est  presque  ver- 
ticale , lorsque  le  bassin  est  appuyé  sur  les  tubéro- 
sités ischiaticjues  et  la  pointe  du  coccix  ; mais  son 
extrémité  inferieure  est  plus  ou  moins  inclinée  en 
arrière  quand  la  femme  est  de  bout.  Le  milieu  du 
bord  interne  seulement  en  est  recourvert  d’un  carti- 
lage très-lisse , comme  le  sont  toutes  les  extrémités 


des  os  joints  par  articulation  mobile.  ' 1 

23.  Cette  empreinte  ligamento  - cartilagineuse  et  . • 

la  face  supéfieure  du  corps  de  l’os  pubis , forment  1 

à leur  point  ‘ de  réunion  un  angle  presque  droit  , J 

qu’on  appelle  Angle  du  pubis.  Au-dessus  et  un  peu  1 

à côté  de  cet  angle  , paroît  une  espèce  de  tubéro-  s 

sité , quelquefois  môme  une  sorte  d’épine  plus  ou  . j 
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moins  saillante  j qui  sert  à l’insertion  du  muscle 
droit  du  bas-ventre  , ainsi  que  du  pyramidal  et  du 
pilier  externe  et  inférieur  de  l’anneau  inguinal. 

24.  Xlne  production  longue  de  sept  à huit  lignes,' 
assez  large  et  aplatie  supérieurement  , mais  plus 
étroite  à sa  pointe  , descend  de  l’extrémité  antérieure 
du  corps  de  l’os  pubis , et  passe  communément 
pour  la  branche  de  cet  os.  Elle  se  trouve  comme 
tcjrse  sur  elle -même,  de  l’intérieur  du  bassin  au- 
dehors , de  sorte  qu’un  de  ses  bords  est  presque  an- 
terieur et  l’autre  postérieur  ; celui-ci  fait  partie  du 
trou  ovalaire , et  celui-là  de  l’arcade  du  pubis. 

23.  La  branche  du  pubis  ne  descend  pas  per- 
pendiculairement à l’horizon  ; elle  s’incline  cons- 
tamment vers  le  trou  ovalaire  , et  beaucoup  plus 
dans  la  femme  que  dans  l’homme  , ce  qui  rend  chez 
la  première  , l’arcade  du  pubis  l'ien  pins  large  vers 
son  sommet , et  favorise  autant  l’accouchement  que 
la  disposition  contraire  puurroit  y apporter  d’obstacle. 

Section  IV. 

De  Vunion  des  os  ilium  , ischium  et  pubis  ; des 
, parties  communes  qui  résultent  de  cette  union  , et 

des  dimensions  naturelles  de  Cas  innominé  dans 
l’àge  adulte. 

Te  l’n-  26.  Ces  trois  pièces  osseuses , destinées  à n’en 
troi"  ar-  qu’une  scule  après  l’enfance , scmt  unies 

lies  qui  dans  le  premier  âge  par  le  moyen  d’un  cartilage 
j'»'"?nio-  épais  , mais  d’une  nature  différente  de  ceux  qui 
min^  dins  font  partie  des  symphyses  sacro-iliaques  et  de  celle 
|*ni«nce.  pubis  Car  il  est  de  son  essence  de  s’ossifier  et  il 
s’ossifie  toujours , tandis  que  ceux-ci  ne  passent  à 
cet  état  qu’accidentellemeru , et  on  ne  peut  plus 
rarement  encore.  Cette  espèce  de  soudure  entre  les 
os  ilium  , ischjum  et  pubis , se  fait  à-peu-près  vers 
,le  milieu  de  la  cavité  cotyloïde  ; et  toujours  avec 


r>ES  Accovc  hymens'.  i if 

tant  de  régularité , qu’on  a peine  à distinguer  dans 
la  suite  le  lieu  de  la  con)onctic)ii  de  ces  tnjis  pièces , si 
ce  n’est  cependant  au-dessus  de  la  cavité  dont  il  s’a- 
git, où  l’on  remarque  une  ligne  plus  ou  ni*  >ins  sail- 
lante , que  les  Anatomistes  appellent  Ligne  iiio 
pectinée,  parce  qu’elle  est  formée  par  la  rémiion 
de  l’os  ilium  et  de  l’os  put  is. 

27,  Il  arrive  souvent  chez  les  enfans  affectés  du 
rachitis  avant  l’âge  où  cette  soudure  est  parfaite  , 
que  les  trois  pièces  qui  k>rment  la  cavité  coty  loïde 
sont  poussées  par  la  tête  du  fémur  vers  l’intérieur 
du  bassin , au  point  que  l’entrée  de  celte  cavité  en 
devient  assez  étroite  et  assez  irrégulière , pciur  qu’il 
en  résulte  dans  la  suite  les  plus  grands  obstacles  à 
l’accouchement. 

28,  La  jonction  de  la  branche  du  p\ibis  avec  celle 
de  r os  ischium  se  fait  également  au  moyen  d’un 
cartilage  qui  s’ossifie  après  plusieurs  années.  Du  rap- 
port de  ses  deux  os  se  forme  cette  grande  ouverture 
ovalaire  qui  se  voit  de  chaque  côté  sur  le  devant 
du  bassin  , de  même  que  l’échancrure  qui  se  trouve 
au  bord  antérieur  de  la  cavité  cotyloïde. 

2g.  L’os  innom iné  , dans  une  femme  adulte  et 
d’une  taille  ordinaire  , a six  pouces  de  largeur  ou 
environ  , considérée  de  l’épine  antérieure  et  supé- 
rieure à l’épine  postérieure  et  supérieure.  Sa  hau- 
teur est  à-peu-près  de  six  pouces  et  demi  ^ prise  de 
l’épme  antérieure  au  bas  de  la  tubérosité  ischiati- 
ue  ; et  d‘un  jîi  >uce  de  plus  si  on  la  prend  du  milieu 
e la  crête  de  l’os  des  îles.  La  connoissance  de  cette 
hauteur  peut  servir  à déterminer  la  profondeur  de 
la  cavité  du  lia^sin  latéralement,  depuis  le  détroit 
jupér^ur  jusqu’à  l’inférieur.  A’igrtj  ÿ.  i3G. 
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Section.  V. 

De  Vos  sacrum. 

ï>  Vof  3o.  L’os  sacrum  représente  une  espèce  de  pyramide 
»»cnun.  j-env(;i-5^ç  ^ aplatie  et  un  peu  recourbée  vers  le  dedans 
du  bassin.  On  doit  en  considérer  la  base , la  pointe  , 
les  faces  et  les  bords. 

31.  La  base  du  sacrum  étant  plus  large  antérieu- 
rement que  postérieurement , ressemble  assez  bien  à 
un  cône  tronqué.  On  y voit  au  milieu  une  empreinte 
cartilagineuse  d’une  figure  oblongue  , et  taillée  très- 
obliquement  de  devant  en  arrière  ; par  laquelle  le 
sacrum  s’articule  au  corps  de  la  dernière  vertèbre  des 

• lombes.  Deux  petites  masses  également  articulaires 
paroissent  comme  adossées  au  bord  postérieur  de  cette 
empreinte  , près  ses  extrémités  , et  forment  avec  elles 
des  gouttières  qui  logent  la  cinquième  paire  de  nerfs 
lombaires , fi  leur  sortie  du  canal  vertébral  ; ces  apo- 
physes se  lient  fi  de  semblables  delà  vertèbre  désignée, 
comme  on  le  verra  ci  - après. 

32.  La  pointe  du  sacrum  présente  aussi  une  facette 
cartilagineuse  , transversalement  oblongue  ; mais 
beaucoup  plus  petite  que  celle  de  la  base  , et  inclinée 
« contre-sens  : c’est  avec  elle  que  s’unit  le  coceix. 

33.  La  face  antérieure  du  sacrum  décrit  une  cour- 
bure , de  la  profondeur  d’environ  un  demi-pouce.  On 
y remarque  quatre  lignes  transversales , résultant  de 
la  soudure  des  cinq  pièces  qui  C(onstituoient  cet  os 
dans  le  premier  ûge.  Ces  lignes  aboutissent  de  chaque 
côté  à autant  de  trous  pratiqués  très -obliquement 
dans  l’épaisseur  de  l’os  , et  dont  l’usage  est  de  donner 
passage  aux  nerfs  sacrés.  Ces  trous  communiquent 
avec  un  canal , dont  l’entrée  et  la  sortie  se  voient  fi  la 
face  postérieure  du  sacrum.  Ils  ne  sont  pa<  tous  de 
la  même  largeur , et  quelques-uns  d’eux  s’alongcnt 
en  forme  de  gouttière  vers  les  bords  de  l’os  : on  ies 
ajtpelle  Trous  sacrés. 
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2^.  La  face  postérieure  du  sacrum  est  convex© 
et  hérissée  d’un  grand  nombre  de  tubercules , dont? 
les  uns  répondent  aux  apophyses  épineuses  des  ver- 
tèbres , et  les  autres  aux  emincnces  obliques  eC 
transverses.  On  y voit  aussi  huit  trous , placés  sur 
deux  rangées  , dont  l’usage  est  de  donner  passage  » 
quelques  filets  de  nerfs  et  à plusieurs  vaisseaux  san- 
guins. Au-dessus  et  au-dessous  des  tubercules  épineux 
se  remarquent  deux  autres  ouvertures  , d’une  figure 
à-peu-près  triangulaire  , dont  l’une  forme  l’entrée 
et  l’autre!  sortie  du  canal  sacré.  De  l’extrémité  d© 
ce  canal  descend  deux  petites  productions  en  forma 
de  stilet , qui  s-’ unissent  au  moyen  d’xm  ligament  ife 
la  partie  supérieure  et  postérieure  du  coceix. 

35.  Chaque  bord  du  sacrum  présente  supérieur 
renient  une  grande  empreinte  cartilagineuse,  par- 
faitement semblable  à celle  des  os  ilium  avec  lesquels 
il  se  joint.  Ces  empreintes  articulaires  , de  figura 
à-peu-près  sémi-lunaire , sont  coupées  obliquement  da 
haut  en  bas  , de  dehors  en  dedans  , et  de  devant  en 
arrière  ; de  sorte  que  leur  bord  antérieur  et  leim 
extrémité  supérieure  sont  plus  loin  de  la  ligne  qui  divi- 
«croit  le  sacrum  verticalement  en  deux  parties  égales  , 
que  n’en  sont  leur  bord  postérieur , et  leur  extrémité 
inférieure  : d’où  l’on  voit  que  le  sacrum  est  enclavé 
entre  les  os  des  îles  , à la  manière  d’un  double  coin , 
dont  la  base  seroit  en  haut  et  en  devant.  Les  bords 
du  sacrum  n’offrent  rien  de  bien  remarquable  dans 
le  reste  de  leur  étendue , si  ce  n’est  une  petite  échan- 
crure à leur  extrémité  inférieure.  La  longu^r  de 
cet  os  est  ordinairement  de  quatre  pouces  à quatre 
pouces  et  demi  ; sa  plus  grande  largeur , de  quatre 
pouces  ; et  son  épaisseur , prise  du  milieu  de  sa  base^ 
antérieurement  jusqu’à  l’extrémité  du  tubercule  épin 
neux  de  sa  première  fausse  vertèbre , de  deux  pouces 
et  demi.  Cette  dernière  dimension  varie  si  peu  » 
que  je  n’y  al  pas  trouvé  une  ligne  de  différence  sur 
^limite  ou  tiente-cinq  basiins , dunt  la  plupart  ctoieut 
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difformes  ; ce  qui  est , comme  on  le  verra  ci-après  i 
très-important  à savoir. 

Section  VI. 

Du  Cûccix. 

BscoccU.  36.  Le  coceix , ou  l’os  du  croupion  , est  formé 
le  plus  constamment  de  trois  pièces  ; dont  l’ensem- 
ble décrit  enc(.>re  une  sorte  de  pyramide , longue 
de  douze  à quatorze  lignes  , et  quelquefois  plus, 

' légèrement  recourliée  sur  sa  partie  antérieure  ; et 
liée  par  sa. base  à la  pointe  de  celle  que  représente 
le  sacrum.  Nous  ne  donnerons  de  ces  trois  pièces 
que  la  description  nécessaire  pour  faire  connoitra 
leurs  connexions  , soit  entre  elles , soit  avec  le  sa- 
crum. La  largeur  et  l’épaisseur  du  coceix  diminuant 
insensiblement  depuis  le  haut  de  la  première  juèce 
jusqu’à,  l’extrémité  de  la  dernière  , on  peut  considé- 
rer à chacune  d’eUes  une  base  , une  pointe  , deux 
faces  et  deux  bords.  La  base  de  la  première  pré- 
sente une  facette  oblongue , revêtue  d’une  subs- 
tance ligamentocartilagineuse  par  laquelle  elle  s’unit 
à l’extrémité  du  sacrum  ; et  sur  les  côtés  et  en  ar- 
rière de  cette  empreinte  , deux  tubercules  alongés  cm 
viennent  s’insérer  autant  de  ligamens.  La  pciinte  est 
arrondie  et  couverte  d’un  cartilage  articulaire  ; sem- 
blable à une  petite  tête  aplatie , elle  est  re^ue 
dans  uii  enfoncement  superficiel  qui  se  remar()ue 
à la  ^ase  de  la  seconde  pièce  , et  forme  avec  celle- 
ci  uqp  espèce  d’articulation  par  .genou  , dont  les 
mouvemens,  quoique  bornés,  s’entretiennent  plus 
long-temps  que  ceux  de  la  totalité  du  coceix  suc 
le  sacrum.  On  trouve  à-peu-près  le  même  rapport , 
la  même  réciprocité  de  figure,  entre  la  pi.ânte  du 
la  seconde  nièce  et  la  base  de  la  troisième  , consé- 
quemment la  même  espèce  de  cemnexion.  Cette  troi- 
eiènie  pièce  est  plus  alongée  et  plus  étroite  (iue  la 


Digitized  by  Google 


UES  Accouchemehs. 

précédente  , et  se  termine  par  une  sorte  de  tuLérosité  , 
>cnii»lal)le  à celle  des  dernières  phalanges  des  doigts. 

Section  VII. 

De  r union  des  os  du  bassin: 

Zj.  Les  os  pubis  sont  joints  entre  eux  par  leDeUîon» 
moyen  d’une  substance  qu’on  a de  tout  temps  dé- 
signee  sous  le  nom  de  cartilage  , quoiqu  elle  ditrere  eu», 
autant  de  celui-ci  que  du  ligament.  Selon  quelques 
Anatomistes , chaque  os  pubis  est  revêtu  de  son  carti- 
lage ; leur  jonction  n’est  pas  ime  vraie  synchondrose, 
mais  une  «ticulation  serrée  qui  ne  permet  que  det 
mouvemens  insensibles. 

38.  En  examinant  cette  symphyse  avec  soin,  on 
remarque  que  chaque  os  pubis  est  en  effet  revêtu 
d’un  cartilage  à son  extrémité  antti  ieure  ; que  ce 
cartilage  est  plus  épais  en  devant  qu’en  arrière  , et 
plus  encc)re  à sa  partie  supérieure  et  à l’inférieure 
que  dans  le  milieu  de  sa  longueur  que  ces  os  ainsi 
revêtus  sont  liés  entre  eux  au  moyen  d’une  subst 
tance  qui  paroit  ligamenteuse , et  dont  les  fibres  , 
pour  la  plupart  transversales , vont  de  l’un  à l’autre  ; 
que  ces  fibres  sont  disposées  de  manière  que  les 
plus  profondes  sont  les 'plus  courtes,  et  les  plusi  * 
Miperhcieües  les  plus  longues  ; qu’elles  laissent  entre 
elles  des  espères  de  mailles  remplies  par  de  petits 
corps  rougeâtres,  assez  semblables  à ceux  qui  se 
'voient  autour  des  articulations  et  qu’on  prend  com-. 
munémeiit  pour  des  glandes  syueiviales.  L’on  ob- 
serve de  plus , que  cette  substance  fibreuse  et  liga- 
menteuse n’occupe  pas  toute  l’épaisseur  de  la  syiu- 
idiyse  et  ne  lie  pas  les  os  dans  toute  l'étendue  dej 
la  .surface  que  présente  leur  extrémité  antérieure  , 
mais  qu’il  existe  une  véritable  articulation  de  l’es-  ' 
père  connue  sous  le  nom  d’Arthrodie.  Si  l’on  ouvre 
tette  symphyse  vers  le  dedans  du  Lassiu,  aptes 
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une  toile  celluleuse,  mince  et  trèé-lâclie  qui  se 
voit  d’abord  , l’on  découvre  une  membrane  capsu- 
laire dont  les  fibres  les  plus  apparentes  sont  transver- 
sales , ensuite  deux  facettes  cartilagineuses  lisses  , 
polies  et  humides  , longues  de  six  à huit  lignes  et 
larges  de  deux , d’une  figure  un  peu  sémi-lunaire , 
légèrement  convexe  à l’un  des  os  et  concave  à 
l’autre.  Ces  facettes  comprennent  k-peu-près  le  tiers 
moyen  de  la  longueur  de  la  symphyse , et  le  tieis 
postérieur  de  son  épaisseur.  Cette  symphyse  offre 
donc  dans  le  tiers  de  son  étendue  , ou  k-peu-près , 
une  véritable  articulation , et  dans  le  reste  , une 
synevrose  et  une  synchondrose  en  même-temps. 

3g.  Cette  substance  conlposée  et  articùlaire  étant 
détachée  des  os , forme  une  espèce  de  coin  dont 
la  base  constiraeroit  le  devant  de  la  symphyse et 
le  tranchant,  sa  partie  postérieure  ; ce  qui  fait  que  ~ 
ces  os  semblent  se  toucher  vers  l’intérieur  du 
bassin,  et  paruissent  écartés  de  plusieurs  lignes  en 
dehors.  La  base  de  cette  espèce  de  coin  est  à-peu- 
près  de  quatre  à six  lignes  de  largeur  vers  le  milieu 
de  la  longueur  de  la  symphyse , et  de  huit  à dix 
tant  dans  la  partie  supérieure  que  dans  l’inférieure  ; 
tandis  que  le  tranchant  se  trouve  au  plus  d’unu 
ligne.  Son  épaisseur , prise  selon  celle  des  os , est 
plus  grande  supérieurement  qu’iuférieurenient  ; où 
cotte  substance , devenue  plus  mince  , forme  ce 
qu’on  appelle  le  Ligament  triangulaire. 

40.  Ce  premier  moyen  d’union  ne  suffisoit  pas 
pour  donner  à la  jonction  des  os  pubis  la  fermeté 
nécessaire  au  libre  exercice  des  fonctions  auxquelles 
le  bassin  est  destiné,  il  falloir  que  îles  trousseaux 
ligamenteux  et  aponévrotiques  vinssent  la  recou- 
vrir et  la  fortifier  de  toutes  parts , sur-tout  anté- 
rieurement. Indépendamment  de  la  substance  liga- 
menteuse , épaisse  et  très  - forte , qui  forme  le 
devant  de  la  symphyse , on  y remarque  des  faisceaux 
de  fibr.es  tendineuses  qu;  ÿ’entfe-çrciisent  de  mille 
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ïnanlères , et  dont  les  unes  viennent  des  muscles 
grêles  internes  et  obturateurs  externes , et  les  autres 
des  piliers  externes  des  anneaux  inguinaux.  Nous 
remarquerons  que  l’expansion  triangulaire  qui  ter- 
mine la  symphyse  intérieurement , et  qui  forme  le 
haut  de  Varcade  du  pubis , paroît  avoir  d’autres 
usages  que  celui  de  servir  à lier  les  os. 

41.  L’os  sacrum  est  engagé  à la  manière  d’un 

coin,  entre  la  partie  postérieure  des  os  innominés “J 
auxquels  il  est  uni.  Quoique  des  Anatomistes  pré- 1«  01  a** 
tendent  que  cette  union  soit  semblable  à celle  des’***' 
os  pubis , cependant  on  y découvre  une  grande  dif- 
férence , car  chaque  facette  articulaire  y est  revêtue 
d’une  vraie  laine  cartilagineuse  dans  toute  son  éten- 
due , et  l’on  y voit  de  part  et  d’autre  des  inégalités  , 
des  tubercules  et  des  cavités  , qui  se  reçoivent  mu- 
tuellement : rien  de  semblable  n’a  lieu  dans  la 
jonction  des  os  pubis.  Ces  cartilages  articulaires  ne 
présentent  pas  la  même  épaisseur  sur  l’un  et  l’autre 
os  : celui  qui  appartient  au  sacrum  ayant  presque 
par-tout  une  ligne , et  celui  de  l’os  des  îles  étant  très- 
mince.  Ils  sont  blanchâtres  , comme  striés  en  plu- 
sieurs endroits , et  humectés  d’un  wu  de  synovie. 

L’on  ne  découvre  nulle  part  dans  l’étendue  de  ces 
surfaces  articulaires  , des  fibres  de  traverses  qui  ail- 
lent de  l’un  à l’autre  os , comme  il  s’en  remarque 
dans  la  connexion  des  os  pubis  : de  sorte  que  ces 
uniculatiLins , que  nous  nommerons  souvent  Sym- 
physes sacro-iliaqües  , tiemient  toute  leur  force  du 
grand  nombre  de  ligamens  qui  les  entourent. 

42.  La  plupart  de  ces  ligamens  sont  très-courts, 
et  ne  s’étendent  pas  au-delà  du  bord  des  facettes  arti- 
culaires ; les  autres  , plus  longs  , se  remarquent 
supérieurement,  inférieurement  et  postérieurement 
à ces  symphyses , et  ne  semblent  pas  en  faire  partie  , 
quoique  leur  plus  grande  force  en  dépende. 

43.  Les  premiers  peuvent  s’appeler  ligamens  sacrO'* 
iliaques  antérieurs  ; ils  sont  disposés  en  manière  d« 
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bandes  <Tui  passent  transversalement  clu  bord  ant^ 
rieur  de  la  facette  articulaire  de  l’es  des  îles  au 
bord  de  celle  du  sacrum  , et  la  plupart  sont  très- 
minces.  Les  plus  fortes  et  les  plus  épaisses  de  ces 
bandes  ligamenteuses  se  voient  au-devant  du  sommet 
de  réchaiurure  sacro-sciatique,  et  au  bas  de  la 
symphyse  sacro-iliaque  môme  , il  faut  y ajouter  une 
membrane  capsulaire. 

44.  Les  ligamens  supérieurs  les  plus  remarquables 
sont  au  nombre  de  deux  de  chaque  coté.  L’un  descend 
du  bord  inférieur  des  apophyses  transversales  de  la 
dernière  vertèbre  lombaire , au  bord  supérieur  de  la 
facette  articulaire  du  sacrum  et  de  celle  de  l’os  des 
îles , en  s’épanouissant  sur  le  haut  de  la  symphyse  ; 
et  l’autre  va  de  la  pointe  de  ces  memes  apophyses  à 
l’angle  que  fait  en  dedans  la  crête  de  l’ilium , d’où  il 
s’avance  un  p-eu  en  devant , en  s’élargissant  et  en 
formant  une  espèce  de  petite  faulx  au-dessus  de  la 
fosse  iliaque. 

45.  Les  ligamens  inférieurs  , un  de  chaque  côté  , 
connus  sous  le  nom  de  Sacro-isebiatiques , naissent 
de  quelques-unes  des  inégalités  de  la  partie  posté- 
rieure du  sacrum , du  coceix , et  même  de  l’os  des 
îles  : ils  sont  larges  et  minces  en  arrière , mais  ils  se 
rétrécissent  et  deviennent  plus  épais  en  se  portant  en 
devant.  Ces  ligamens  étant  parvenus  vers  le  milieu 
de  l’échancrure  ischiatique , se  partagent  cn^  deux 
branches , dont  la  plus  courte  se  termine  à l’épine 
de  l’ischium , et  la  plus  longue  à la  lèvre  interne  de 
la  tubirositc  de  ce  même  os.  Celle-ci  s avance  vers 
le  pub’s  , et  forme  dans  son  trajet  ime  espèce  de 
faulx,  irai  lui  a fait  tlonner  le  nom  de  Ligament 
falci-tonne.  Ces  deux  branches  ligamenteuses  laissent 
entre  elles  un  espace  triangulaire  dans  lequel  pas- 
sent quelques  nerfs  , et  le  tendon  de  l’obturateur 
interne. 

46.  Les  ligamens  postérieurs  sont  plus  nombreux 
fl  plus  couiis , lüMi  plus  fûts  etteore  et  plus  tendus 
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qu(?  ces  derniers  ; ils  vont  des  os  Ilium  aux  tuber- 
cules du  sacrum,  (jui  représentent,  par  leur  situation, 
les  apophyses  obliques  delà  deuxième,  troisième  et 
quatrième  fausses  vertèbres  dont  cet  os  étoit  origi- 
nairement formé. 

47.  Le  sacrum  n’est  pas  seulement  articulé  avec 
les  os  des  îles,  il  l’est  encore  avec  l’éiûne  et  le  coccix. 
Sa  jonction  avec  l’épine  se  fait  dans  trois  endroits 
dlfterens-:  1°.  il  est  uni  par  cette  empreinte  cartila- 
gineu<;e  et  transversalement  oblongue  qui  se  remarque 
au  milieu  de  sa  base , à une  semblable  empreinte  du 
corps  de  la  dernière  vertèbre  lombaii  e , au  moyen 
d’une  substance  capable  de  ressort  : 2“.  par  les  deux 
petites  masses  articulaires  qui  sont  comme  adossées 
au  bord  pcjsterieur  de  cette  première  empreinte , à da 
pareilles  apophyses  de  la  vertèbre  dont  il  s’agit. 

48.  La  substance  élastique  qui  unit  le  milieu  de  la 
base  du  sacrum  à l’épine,  est  entièrement  semblable 
par  sa  nature , à celle  qui  se  voit  entre  le  corps  de 
toutes  les  vertèbres.  Elle  est  très-épaisse  en  devant  ^ 
et  très-mince  en  arrière  ; ce  qui  rend  plus  obtus  l’an- 
gle qui  devoir  nécessairement  résulter  de  la  disposi- 
tion des  taceues  articulaires  de  ces  deux  jjarties.  Cette 
jonction  sacro-vertébrale  est  entourée  d’une  infinité 
de  ligaraens , dont  les  uns  sont  à l’extérieur , et  le3 
autres  cachés  dans  le  canal  de  l’épine. 

49*  Tout  mouvement  n’est  point  interdit  à cette 
espèce  de  jonction  ; mais  comme  il  ne  dépend  que  de 
la  compression  de  la  substance  intermédiaire , celui 
qu’on  y remarque  ne  peut  être  que  très-petit.  Si  le 
bassin  en  exécute  un  plus  grand  sur  le  tronc , il  ne 
faut  le  regarder  que  comme  un  composé  de  celui  qui 
se  passe  entre  chaque  vertèbre  lombaire  et  les  der- 
nières du  dos  ( I ). 


( I ) Ce  seroit  one  erreur  de  croire  , comme  quelqu'un  l*a  pejud  , que  1 1 
•àllUe  foriitvo  par  Tunion  du  sacrum  et  do  la  dernière  vertèbre  lombaire^ 
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5o.  Le  mouvement  qui  se  passe  exclusîvemenf 
dans  l’union  du  corps  de  la  dernière  vertèbre  lom- 
baire avec  la  base  du  sacrum,  n’est  jamais  assea 
étendu  pour  que  l’angle  qui  résulte  de  la  jonction  de 
ces  deux  parties  en  devienne  plus  aigu  ou  plus  obtus  ; 
mais  la  convexité  que  décrit  la  colonne  lombaire 
peut  être  augmentée  ou  diminuée  au  moyen  du  mou- 
vement composé  dont  on  \dent  de  faire  mention , 
selon  qu’on  renverse  le  tronc  en  arrière , qu’on  le 
courbe  en  avant , ou  qu’on  releve  les  fesses  quand 
on  est  couché  sur  le  dos  : ce  qui  mérite  d’être  bien 
observé  dans  la  pratique  des  accouchemens.  On  peut 

f)ar  ce  moyen  changer  favorablement  la  direction  de 
’axe  du  bassin  relativement  à celui  du  corps  de  la 
femme  , à celui  de  la  matrice  , et  à la  direction  des 
forces  expultrices  de  cette  dernière  , qu’on  rend  plus 
ou  moins  efficaces  selon  les  circonstances  , en  faisant 
garder  à la  femme  une  attitude  convenable. 

J,  5r.  La  jonction  du  coccix  avec  le  sacrum  estsem- 
poaction  blable  à celle  qu’on  nomme  Sacro-vertébrale,  eu 
âvccirà*  aux  moyens  qui  la  constituent.  Elle  permet  à 
c;un.  cette  appendice  de  se  mouvoir , et  de  céder  plus  ou 
moins  à la  pression  qu’elle  éprouve  en  différentes  cir- 
constances. Cette  mobilité  , extrême  dans  la  jeunesse, 
s’affoiblit  insensiblement  et  sv  perd  avec  l’âge.  Soit 
qu’elle  diminue  considérablement  ou  qu’elle  se  perde 
avant  l’époque  de  la  vie  , où  la  femme  devient  infé- 
conde, il  en  résulte  dans  certains  cas,  mais  très-rares, 
des  obstacles  h l’accoucheraeut. 

1,  5a.  Le  bassin  a des  connexions  avec  les  extréml- 

rc  ;:.c::ian  tés  inférieures , qu’il  n’est  pas  aussi  important  que 
! -Ivif ’o"  l’accoucheur  connoisse  qu’on  s’est  efforcé  de  le  per- 
tr  .cLji«c«suader.  Leurs  vices  ne  peuvent  troubler  la  marche 
naturelle  de  l’accouchement  quand  le  bassin  est  bien 


poarroit  tout  an  moins  conduire  à priver  U femme  <l'an  moyen  qui  In 
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fait , et  le  plus  souvent  ils  ne  sont  que  la  suite  de  la 
mauvaise  conformation  de  celui-ci.  Ces  articulations 
sont  des  énarthroses  qui  permettent  des  mouvemen» 
en  tout  sens. 

Explication  de  la  première  Planche. 

Cette  figure  représente  un  bassin  bien  conformé  I 
dont  toutes  les  parties  sont  réduites  à-peu-près  à la 
moitié  de  leur  grandeur  naturelle. 

AyAjA^A,  les  os  ilium  proprement  dits. 
a y a y les  fosses  iliaques. 

bb  y bb  , l’angle  qui  divise  transversalement  et  obli- 

3uement  de  derrière  en  devant  la  face  interne 
e l’os  ilium  en  deux  parties  , et  qui  fait  portion 
de  la  marge  du  bassin. 
cc  y cc  y la  crête  des  os  des  îles. 
dd  y les  épines  supérieures  et  antérieures  des  os 
des  îles. 

ee  y les  épines  antérieures  et  inférieures  des  os  des  îles. 
/]fy  l’angle  que  forme  la  lèvre  interne  de  la  crête  de 
l’os  des  îles  vers  l’extrémité  de  ses  deux  tiers  anté- 
rieurs , et  où  vient  s’attacher  un  ligament  inséré 
de  l’autre  part  à l’apophyse  transverse  de  la  der- 
nière vertèbre  lombaire. 

Cf  g»  angle  inférieur  des  os  ilium,  qui  fait  partie 
de  la  cavité  cotyloïde. 

B y B y les  os  ischium. 
h y hf  les  tubérosités  des  os  ischium. 
if  i y les  branches  des  os  ischium. 
k,  it , la  partie  postérieure  des  os  ischium  , qui  fait 
portion  de  la  cavité  cotyloïde. 

C y C , le  corps  des  os  pubis. 
l y I , l’angle  des  os  pubis. 

m,  m y extrémité  postérieure  des  os  pubis  , qui  fait 
partie  de  la  cavité  cotyloïde. 
n y n,  la  branche  descendante  des  os  pubis , qui 
s’unit  à celle  des  ischium. 
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Df  Df  Df  l’os  sacrum. 

* » ^ » 3 > 4 > trous  sacrés  antérieursJ 
0,0  y 0 y la  base  du  sacrum. 

^ , les  côtés  du  sacrum. 
q , la  pointe  du  sacrum. 

Ey  le  coccix. 

la  dernière  vertèbre  lombaire. 
r y r,  les  apophyses  transverses  de  la  vertèbre  dent 
il  s’agit. 

i y s , ligament  qui  va  de  l’apophyse  transverse  delà 
dernière  vertèbre  à l’angle  de  la  lèvre  interne  de  la 
crête  des  os  des  iles , indiqué  par  les  lettres  ff. 
t , t y autre  ligament  qui  descend  de  ces  mêmes 
apophyses  au  bord  supérieur  des  symphyses  sacro- 
iliaques.' 

G , G y le  fémur , ou  l’os  de  la  cuisse. 

Vy  V y la  tête  du  fémur  reçue  dtms  la  cavité 
cotyloïde. 

Uy  U,  les  trous  ovalaires. 

Symphyses  des  os  du  bassin. 

W,  la  symphyse  des  os  pubis. 

J , I , les  symphyses  sacro-iliaques. 

K,  la  symphyse  sacro-vertébrale. 

Section  VIII. 

De  V écartement  des  os  du  bassin  dans  V Accouchement, 

53.  Quelque  solidement  que  soient  articulés  les 
os  des  îles  et  le  sacrum  entre  eux , quelque  multi- 
pliés que  soient  les  moyens  que  la  nature  ait  em- 
ployés pc»ur  donner  à cet  ensemble  la  stabilité  né- 
cessaire au  libre  exercice  des  mouveraens  du  tronc 
et  des  extrémités  inférieures , dont  il  est  en  quelque 
sorte  le  centre  , leurs  symphyses  peuvent  néanmoins 
fe  relâcher  ©t  s’aflbiblir , au  point  de  jouir  d’une  nio*. 
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ï)llité  apparente;  elles  peuvent  céder  k l’impulsion'  ' ; 
des  as;ens  extérieurs , aux  efforts  même  de  l’accou- 
chement , s’aloiiger  ou  se  déchirer  , et  permettre  aux  " ... 
os  de  s’écarter  : ce  qui  seinbleroit,  dans  l’un  et  l’au- 
tre cas  , devoir  ptocurer  plus  de  capacité  au  hassin  , 
et  préparer  k l’entant  une  issue  plus  facile.  Telle  est 
en  effet  l’opinion  de  la  plupart  de  ceux  qui  ont  écrit 
sur  l’art  des  accnucliemeus  depuis  plus  de  deux  mille 
ans.  La  sagesse  divine  qui  préside  k tout , ne  leur  a 
point  paru  moins  admirable  dans  cet  écartement  que 
dans  la  S(didité  qu’il  importoit  d’ailleurs  de  donner 
aux  symphyses  du  bassin  ; et  sans  ce  double  bienfait 
de  la  nature , la  femme,  selon  ces  Auteurs  , n’auroit 
pu  se  transporter  aussi  commodément  et  aussi  sûre- 
ment d’un  lieu  k l’autre , ni  enfanter  aussi  facilement 
qu’elle  le  fait. 

' 54.  Tous  les  Auteurs  n’ont  cependant  pas  eu  la  Ofiniorj 

même  idée  de  l’écartement  accidentel  des  os  du  basî- 
sin.  Si  les  uns  , admirateurs  zélés  des  ressources  de 
la  nature  entièrement  occupée  de  la  conservation  de 
la  mère  et  de  l’enfant,  n’y  ont  trouvé  qu’im  effet 
digne  de  sa  prévoyance  ; d’autres  l’ont  regardé 
comme  un  état  morbiti<{ue  ; et  plusieurs  en  ont  con- 
testé jusqties  k la  possibilité. 

55.  Telle  a été , de  tout  temps , la  variété  des  opi- 
nions sur  ce  point.  Il  est  bien  certain  que  les  os  du 
bassin  peuvent  s’écarter  dans  l’accouchement  ; mais 
cela  n’arrive  pas  aussi  constamment  qu’on  l’a  cru  : 
l’expérience  démontre  même  que  cet  effet,  loin  d’être 
aussi  Commun , se  rencontre  rarement , et  qu’il  n’est 
pas  plus  ordinaire  k la  suite  d’un  accouchement  labo- 
rieux qu’apiès  un  accouchement  naturel , ni  chez  la 
femme  dont  le  bassin  est  vicié  que  citez  celle  qui  l’a 
bien  conformé.  Nous  l’avons  recherché  vingt  fois 
dans  tous  ces  cas , par  l’ouverture  du  cadavre , et  k 
peine  s’est-il  présenté  sur  une  seule  femme  , de  mi- 
nière k ne  pouvoir  douter  de  son  existence. 

ûti.  L’infiluadon  de  la  scrosilo  du  sang  dans  la 
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!««»»»  de  tissu  ligamenteux  des  ^mphyses , doit  être  regardé© 
}iî^nt"dct  comme  la  cause  prédisposante  la  plus  ordinaire  de 
w dn  bas-  l’écartement  des  os  du  bassin  ; et  tout  ce  qui  peut 
donner  lieu  à cette  infiltration  en  devient  la  cause 
éloignée.  La  pression  que  la  matrice,  chargée  du 
produit  de  la  conception,  exerce  pendant  plusieurs 
mois  SUT  le  tronc  des  vaisseaux  qui  se  distribuent  k 
ces  symphyses , et  sur  ceux  qui  rapportent  le  sang 
des  extrémités  intérieures , ne  peut  seule  produire  cet 
Vffet  ; et  pour  qu’il  ait  lieu , il  faut  encore  admettre 
une  altération  particulière  des  fluides  qui  les  rende 
plus  propres  à s’infiltrer.  Cette  pression  est  à peu  de 
chose  près  la  même  chez  toutes  les  femmes  dont  le 
_bassin  est  bien  conformé , et  cependant  le  relâche- 
ment des  svmphyses  n’existe  pas  chez  toutes  au 
moment  de  l’accouchement.  Cette  pression  est  plus 
considérable  chez  les  femmes  qui  sont  enceintes  de 

Elusieurs  enfans , de  même  que  chez  celles  dont  le 
assin  offre  peu  de  capacité,  et  néanmoins  le  relâ- 
chement dont  il  s’agit  n’est  pas  plus  ordinaire  dans 
ces  sortes  de  cas  que  dans  les  autres.  A l’examen  du 
cadavre  de  quelques  femmes  dont  le  bassin  étoit 
singulièrement  difforme,  nous  avons  trouvé  les  sym- 
physes aussi  serrées  que  dans  l’état  naturel  ; quoique 
ces  femmes  fussent  mortes  des  suites  de  l’accouche- 
ment , et  qu’il  y eût  chez  plusieurs  une  infiltration 
considérable  dans  toute  l’étendue  des  extrémités  infé-i 
rieures , et  du  pudendum.  Quelles  que  soient  les 
causes  éloignées  du  relâchement  des  symphyses  , cet 
accident  n’en  est  pas  moins  la  cause  prédisixasante 
la  plus  ordinaire  de  l’écartement  des  os  du  bassin  ; 
et  il  étoit  déjà  reconnu  comme  tel  du  temps  de  Se- 
verin  Pineau.  ( Voye^  ses  Opuscules  d’Anat.  et  de 
Physio'og.  ) 

5?.  Si  le  relâchement  des  symphyses,  produit  par 
{«"de  réi.  l’infiltration  de  la  sérosité  dans  leur  tissu  ligamen- 
«•iiciueiit  teux  , est  généralement  regardé  comme  la  cause  pré- 
disposante de  l’écartement  des  os  du  bassin , le  gon- 
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-flement  des  cartilages  qui  font  ijartie  de  ces  sym- 
physes , ne  sauroit  passer  pour  en  être  la  cause  im- 
médiate. Quel  que  soit  le  relâchement  des  ligamens  » 
les  cartilages  qui  incrustent  l’extrémité  des  os  pubis , 
ainsi  que  les  facettes  articulaires  des  os  des  îles  et  du 
sacrum , n’en  présentent  pas  plus  d’épaisseur.  Ils  ne 
peuvent  donc  agir  comme  autant  de  coins  placés 
entre  ces  os , ainsi  que  le  font  les  racines  du  lierre 
qui  croissent  et  s’étendent  dans  la  fente  des  rochers, 
ou  les  coins  de  bois  sec  fichés  dans  les  trous  qu’on 
y a pratiqués  à dessein  d’en  séparer  de  grosses  mas- 
ses ( I ).  La  stiucture  des  symphyses  , mieux  con- 
nue,aujourd’hui  , n’admet  plus  ces  comparaisons 
ingénieuses  ; et  l’explication  du  phénomène  n’en 
devient  pas  moins  claire.  Le  coin  qui  écarte  les  os  du 
bassin  n’agit  pas  entre  les  extrémités  de  ces  os  , mais 
dans  le  cercle  que  forme  leur  ensemble , dans  le  bassin 
même  : c’est  la  matrice  chargée  du  produit  de  la 
conception  , dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse  ; 
et  dans  celui  de  l’accouchement , la  tête  de  l’enfant 
poussée  par  l’action  de  la  matrice  et  par  celle  des 
muscles  abdominaux.  Quelque  considérable  que 
puisse  être  cet  écartement  en  certaines  occasions, 
on  peut  aussi-tôt  remettre  les  os  dans  leur  contact 
naturel  et  rendre  les  symphyses  aussi  étroites  , mais 
non  pas  aussi  solides  qu’elles  l’étoient  primitivement  ; 
ce  qui  ne  pourroit  avoir  lieu  si  les  cartilages  étoient 
tuméfiés  , comme  on  l’a  publié.  L’erreur  de  bien  des 
Auteurs  sur  la  plus  grande  capacité  du  bassin  et  le 
plus  grand  élargissement  des  hanches  chez  les  femmes 
même  qui  n’ont  eu  qu’un  seul  enfant , est  une  suite 
de  la  première , et  ne  vient  que  de  l’idée  où  l’on 
étoit  que  les  cartilages  qui  font  partie  des  symphyses 
se  tumél'ioient  pendant  la  grossesse  : rien  n’est  plus 
absurde  et  plus  faux  que  cette  assertion. 


( i)  Vcyet  Mémoires  de  l'Académie  Royale  de  Cbimrfie , tome 
PîMPrtauea  i«x  r«c«neaient  det  of  4b  baitin  j pv  LobU* 
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*c;tnrff  5g.  L’écartemeTit  des  os  du  bassin,  qui  se  fait 
phy, cV.'""  ^^cidentelkment  au  moment  de  l’accouchement  , 
Ji’est  pas  toujours  l’effet  du  relâchement  et  de  l’alon- 
gement  du  ti>su  ligamenteux  des  symphyses.  Peu  dis- 
* posées  à prêter  ainsi  dans  quelques  cas,  où  les 
obstacles  qui  s’opposent  au  passage  de  l’enfant  sont 
très-grands  et  les  efforts  qui  tendent  à l’expulser  très- 
soutenus  , ces  symnhyses  se  déchirent  : ce  qui  per- 
met aux  os  de  s’écarter  bien  davantage  qu’ils  ne 
l’eussent  fait  à l’occasion  du  simple  relâchement  de 
leurs  symphyses.  Si  le  passage  en  devient  plus  libre, 
les  suites  en  sont  également  bien  plus  fâcheuses  : 
comme  elles  sont  les  mêmes  ijue  celles  qu’on  a sou- 
vent observées  ajirès  la  section  de  la  symphyse  du 
pubis,  nous  en  ferons  menti(>n  à l’article  de  cette 
nouvelle  opération,  où  nous  rapporterons  des  exem- 

i>les  de  la  rupture  dont  il  s’agit.  Pour  que  le  mot  de 
lupture  que  nous  employons  ici  ne  laisse  aucune 
prise  à l’erreur , nous  aj<juterons  que  ce  n’est  pas  la 
symphyse  du  pubis  proprement  dite  qui  sc  déchire  ; 
car  aucun  effort  ne  peut  rompre  le  tissu  ligamenteux 
qui  unit  ces  os  l’un  à l’autre  : la  symphyse  se  détache 
de  l’un  d’eux  et  en  laisse  la  substance  à nud. 

5q.  Les  efforts  naturels  de  l’accouchement  ne 
sont  pas  les  seuls  qui  puissent  opérer  cette  désunion 
des  os  pubis  : elle  a eu  lieu  dans  des  accouchemens 
laborieux  auxquels  ces  efforts  ne  paroissoient  ccaitri- 
buer  en  rien  ; et  oir  l’a  observée  quelquefois  à la  suite 
d’une  percussion  extérieure  , ou  d’une  chûte. 

Em-iir  io  Eu  S6  faisant  illusion  sur  le  pnncijie  de  cet 

la  ytupait  écartement , on  a dû  nécessairement  errer  dans  les 
I "ts  "'auf  conséquences  qu’on  en  a déduiits.  On  s’est  tellement 
1 «aiic-  persuadé  qu’il  avoit  lieu  dans  tous  les  accouchemens, 
•à  3u  blV-  «lU-’on  a cru  qu’il  y devenait  absolument  nécessaire  , 
tin.  t!t  que  sans  lui  bien  des  femmes  ne  poiirroient  se  déli- 
vrer qu’avec  beaucoup  de  peine,  et  d’autres  point 
du  tout.  “Ce  seroiî  en  vain,  ditSeverin  Pineau, 
V que  le  col  de  la  lûauiçs  e:  les  auucs  parties  ciulies 
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»>  se  dllateroient  pour  le  passr.ae  de  l’enfant , si  les 
»>  os  ne  pouvoient  s’écarter  ( i ) : autrement , ajoute 
»>Paré,  l’enfant  ne  pourroit  passer  par  une  voie 
»>  aussi  étroite  ( a ).  « ' 

6i.  S’étant  ainsi  abusé  sur  la  nécessité  et  les  pré- 
tendus avantages  de  cette  diducîii/n  , il  a fallu  comp- 
ter avec  Fernel  ( 3 ) , parmi  les  causes  de  l’accouche- 
ment dillicile  et  laborieux  , la  résistance  natm’elle  des 
symphyses  , et  sur-tout  la  sécheresse  et  la  rigidité 
que  l’ûge  y apporte  nécessairement  : l’on  a attribué 
à.  l’état  de  ces  symphyses  des  obstacles  qui  ne  dépen- 
drâent  que  delà  résistance  du  col  de  la  matrice,  et 
des  parties  extérieures  ; et  l’on  a recommandé  de  les 
humecter  et  de  les  relâcher  par  l’usage  des  bains , des 
cataplasmes,  des  linimens  , des  fomentations  , etc. 
mais  que  peuvent  de  pareils  mt>yens  , quand  le  canal 
du  bassin  trc>p  étroit  s’oppose  k l’accouchement  ? 

6-.Î,  Quelqu’un  de  bonne-foi  oseroit-il  assurer  avoir 
obtenu  une  seule  fois  de  ces  moyens  l’effet  qu’il  en 
atti'udoit , et  avoir  ainsi  favorise  des  accouchemena 
qui  n’auroient  pu  être  terminés  que  par  l’opération 
césarienne , comme  on  l’a  publié  si  souvent  ( 4 ) ? 
Nous  nous  serions  dispensés  de  faire  connottre  l’illu- 
sion qu’on  s’est  faite  à cet  égard,  si  elle  n’avoiten-' 
traîné  quelques  Praticiens  dans  une  autre  d’une  bien 
plus  grande  conséquence  ( 3 ) ; mais  l’intérêt  de  l’hu- 
manité et  la  gloire  de  l’art  m >us  forcent  de  la  relever, 
et  de  la  dissiiKm  s’il  est  jx^ssible.  Pour  apprécier  tous 
ces  moyens  et  fixer  le  degré  de  confiance  qu’on  doit 

Jr  avoir , en  supposant  d’ailleurs  qu’ils  puissent  opérer 
e relâchement  des  symphyses  du  bassin  , il  faut  dé- 


( I ) Opusc,  pJtysiolog.  et  m.  lib»  II. 

(z)  lih.  XXIV.  c.ip.  XiU. 

(3)  Parholcg,  Ub.  VI.  cap.  XVT.  ** 

(4  ) DitsciUtion  sar  rccaucmcDt  os  du  bassin  « piX 

Louis. 

45)  ^’oJ•c*  le  tUapitj*  (45  la  jcttic*  4b  inbà , tcfie  U. 
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terminer  l’amplitude  que  peut  donner  à celui  - cî 
l’écartement  des  os  qui  le  constituent. 

P(  I mii.  63.  Les  os  pul)is  ne  peuvent  s’éloigner  l’un  de 
‘ “eut  ^’^^tre , que  la  circonférence  du  bassin  n’en  soit  aug- 
«(otincrie.  mciitée  ; c’est  un  fait  si  positif,  que  le  moindre  doute 
«"du  ^ égard  seroit  une  preuve  d’ignorance  : mais  de 
fcissin.  combien  le  diamètre  s’en  trouve-t-il  plus  grand  ? Si 
cette  circonférence  étoit  parfaitement  ronde , chaque 
diamètre  qu’on  y pourroit  imaginer,  recevroit  un  tiers 
de  cette  ampliation  ; mais  comme  l’entrée  du  bassin 
est  en  général  d’autant  plus  elliptique  qu’il  s’éloigne 
davantage  de  son  état  naturel , tous  ces  diamètres  ne 
s’accroissent  pas  dans  les  mêmes  proportions,  et  il  n'y 
a , pour  ainsi  dire , que  le  trans-vcrsal  qui  en  devienne 
plus  étendu. 

64.  L’augmentation  de  celui  qui  va  de  devant  en 
arrière , se  réduit  presque  à zéro  quand  l’écartement 
est  médiocre,  et  des  expériences  multipliées  ont  fait 
voir  que  les  os  pubis  dévoient  s’éloigner  au  moins 
d’un  pouce , pour  procurer  deux  lignes  de  plus  à ce 
diamètre  ; tandis  que  le  transversal  s’accroît  de  six' 
lignes  , et  souvent  au-delà. 

DMfKoà  65.  Le  bassin  étant  déjà  plus  large  qu’il  le  faut 
P‘ l’accouchement  chez  la  plupart  des  femmes, 
ïoittoit  l’écartement  dont  il  s’agit  ne  sauroit  être  un  avan- 
6nge  pour  elles , et  rendre  leur  délivrance  plus  facile. 
Lf nn  de  le  regarder , avec  quelques  Auteurs  anciens, 
même  avec  quelques-uns  des  plus  modernes  , ( i ) 
comme  un  bienfait  de  la  nature  , il  faudroit  le  con- 
sidérer chez  ces  femmes  comme  une  nouvelle  source 
d’inconvéniens  ; car  d’un  côté  nous  voyons  que  la 
trop  grande  largeur  du  bassin  expose  à nombre  d’ac- 
cidens  ( 2 ) , et  de  l’autre , qu’il  en  est  beaucoup  qui 
sont  inséparables  de  l’écartement  et  de  la  mobilité 


( I ) \oycx  U DiiscrUtion  déjà  citie  SU  récutemeiit  des  es  d« 
( a ) Yeyes  et  87. 
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ées  os  qui  forment  cette  cavité.  Loin  de  favoriser 
l’accoucnement  dans  tous  ces  cas , il  ne  pourra  que  la 
rendre  plus  pénible  etplus  douloureux  pour  la  femme, 
comme  l’observation  nous  l’a  démontré  f i ).  Si  on 
devoir  en  attendre  quelques  avantages  réels , à ne  le 
considérer  encore  que  relativement  au  passage  de 
i’enfant,  ce  ne  seroit  donc  qu’à  l’égard  des  femmes 
dont  le  bassin  est  vicié  , et  seulement  chez  celles  oü 
le  défaut  de  largeur  qui  rend  l’accouchement  impos- 
sible , n’est  que  de  deux  lignes  au  plus  ; puisqu’un 
^uce  d’écartement  ne  peut  procurer  que  deux  lignes 
d’accroissement  au  petit  diamètre  du  détroit  supé- 
rieur ( y^oye\  le  §.  fié  ) j qui  est  presque  toujours  celui 
d’où  naissent  les  plus  grands  obstacles  à la  sortie  de 
l’enfant.  Si  l’on  ne  doit  attendre  d’un  écartement  d’un 
pouce,  qui  n’a  jamais  eu  lieu  entre  les  os  pubis  sans 
que  leur  symphyse  ne  se  fût  déchirée , que  deux 
lignes  d’accroissement  dans  la  direction  du  petit  dia- 
mètre du  détroit  supérieur , qu’obtiendra-t-on  d’un 
écartement  toujours  beaucoup  moindre,  et  si  peu 
apparent  chez  la  plupart  des  femmes , qu’on  pourroit 
douter  de  son  existence  ? Loin  que  le  diamètre  s’en 
trouve  plus  grand , le  cercle  du  bassin  n’en  paroît 
pas  même  augmenté.  L’examen  d’un  grand  nombre 
de  femmes  mortes  en  couches , montre  que  l’écar- 


( I ) Une  femme  de  la  meilleure  complealon  et  d'un  fige  moyen , <|uî 
^foit  acconcht'e  de  scs  premiers  enfaus  avec  tant  de  promplitode,  qu« 
moüt  avions  eu  à peine  le  temps  de  nous  rendre  auprès  d’elle,  quoique 
^u  éloignée  , ressentit  des  les  derniers  mois  de  «a  grossesse  des  douieure 
prgnés  dans  les  symphyses  du  bassin  , qui  rendirent  sa  marche  iiicci^ 
Vaine  et  pénible,  môme  claudicante.  Ces  douleurs  supportables  alors f 
devinrent  si  inquiétantes  et  si  vives  dans  le  moment  de  raccoucheracnt  ^ 
•t  snr^tout  pendant  les  efforts  que  cette  femme  essayoit  de  faire  poiia 
accélérer  sa  délivrance  , que  rien  ne  pet  l'engager  à soutenir  ces  derniers  « 
fii  la  détourner  de  l'attitude  qu'elle  avoU  prise  machina lenient,  pour 
eel.cher  toutes  les  puissances  musculaires  qui  s'attachent  au  bassin  : co 
foi  rendit  l'.iccouchemeut  plus  long  et  plus  douloureux  que  les  pxécedens, 
fuoi^ae  l’eafant  tût  oeaninoius  toauccB^  plus  petit  que  lus 
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tement  dont  il  s’agit  s’étend  on  ne  peut  plus  rar<ÿ 
ment  jusqu’à  deux  lignes;  et  nous  ne  l’avons  trouvé 
qu’une  seule  fois  au-dessus  de  ce  terme  ( i ). 

GG.  Mais  en  supposant , ce  qui  est  impossible  , que 
l’art  puisse  procurer  un  écartement  d’un  pouce  entre 
les  os  pubis,  sans  diviser  leur  symphyse , quel  est  le 
Praticien  qui  oseroit  alTirnier , sans  crainte  de  se  trom- 
per , que  le  volume  de  la  tête  de  l’enfant  ne  surj)asse 
que  de  deux  lignes  , l’étendue  du  petit  diamètre  du 
détroit  supérieur  ? S’il  est  difficile  d’apprécier  au  juste 
le  degré  d’ouverture  du  bassin , il  est  encore  bien  plus 
difficile  de  juger  de  la  grosseur  de  la  tête  de  l’enfant  ; 
et  ce  n’est  qu’en  prenant  le  terme  rac>yen,  entre  les  plus 
grosses  et  les  plus  petites , qu’on  établit  ordinaire- 
ment le  rapport  de  ses  dimensions  avec  celles  du  bas- 
sin : mais  un  à-peu-près  dans  le  cas  supposé  ne  peut 
tenir  lieu  de  la  précision  qui  seroit  nécessaire. 

Opinjon  67.  On  voit  tiès-clairemcnt  d’après  ces  réflexions, 
ce  qu’on  doit  penser  des  moyens  proposés  par  Severin 
•noytm  Pineau , dans  les  vues  de  ta voriser  l’ampliation  du 
îloûr°fjito-  bassin  ; ainsi  que  de  l’opinion  des  Accoucheurs  qui  se 
vantent  d’avoir  délivré  par  ces  moyens,  des  femmes  qui 
n’auroient  pu  l’être  que  par  l’opération  césarienne. 

GS.  La  proscription  de  la  section  de  la  symphyse 
du  pubis,  quoique  pratiquée  plusieurs  fois  depuis 
1777  avec  toute  l’apparence  du  succès  que  son  Au- 
teur pouvoit  desirer,  paroît  une  conséquence  inévi- 
table de  ces  mêmes  réflexions  : cette  opération  n’étant 
que  le  fruit  de  l’opinion  qu’ont  embrassée  des  per-* 
sonnes  instruites,  mais  trop  crédules,  touchant  les 
prétendus  avantages  de  l’ecaitenienî  spontané  des 


écarte- 

■lOfil- 


( I ) Le  rcliflicîViCnt  de  la  s^Tiifhyse  du  pubis  cfoit  si  grand  qu'on 
|K>QToit  ic«  ccaiïcr  do  quatorge  lignes  « et  les  rcineltre  dans  Irnr  contact 
naturel.  Le  bas*  in  cloit  des  plus  grands  , et  U cadavre  enlièrcment  puiu  6é* 
La  femme  tioil  moire  peu  d’bcnres  après  racconchemcnt ; car  la 
tiice  nes’eteit  pas  encore  conUsctW  Su;  lilc-mOoJ® s et  n'a^QU 
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Ws  putis.  ( yoye:(  la  suite  de  cet  ouvrage  ), 

Cç).  Si  nous  avons  démontré  clairement  l’inutiliié 
de  l’é'artement  le  plus  ordinaire,  quoique  fort  rare 
d’ailleurs,  des  os  du  bassin  dans  l’accouchement, com- 
bien de  fois  l’expérience  n’en  a-t-elle  pas  fait  connoitre 
le  danger  ? Quand  môme  il  seroit  au  pouvoir  de  l’art 
de  procurer  cet  écartement  sans  couper  la  symphyse  ; 
quand  cet  écartement  pourroit  en  quelques  cas  taira 
cesser  l’obstacle  qui  s’oppose  à la  sortie  de  l’enfant  , 
les  suites  de  celui  qui  s’est  fait  spontanément  ont-elles 
toujours  été  assez  heureuses  pour  nous  autoriser  à lui 
donner  la  preference  sur  d’autres  moyens  également 
propres  à faire  disparoître  les  obstacles  à l’accoui 
chement,  et  presque  toujours  exempts  d’inconvé- 
niens , soit  pour  la  mère  soit  pour  l’enfant  ? 

70.  Lorsque  cet  écartement  s’est  fait  brusquement.  De?  wit«« 

des  douleurs  aiguës  dans  les  lieux  qui  se  sont  entre-  j® 
ouverts  l’impossibilité  de  marcher  et  quelquefois  iTôTd» 
même  de  remuer  les  extrémités  inférieures  , l’intlam- V'*'”  > 
mation , la  fièvre , les  déphts , la  carie , la  mort  même 
en  ont  ete  souvent  les  tristes  effets.  Lorsqu’il  ne  vient 
que  du  relâchement  des  sympiiyses , et  qu’il  n’est  que 
léger  , les  suites  en  steit  moins  graves  , il  est  vrai 
puisqu’une  marche  chancelante  ’ et  douloureuse  est 
tout  ce  qui  l’accompagne  ; mais  il  ne  donne  auCmie 
amplitude  de  plus  au  bassin. 

71 . Si  les  symphyses  relâchées  se  raffermissent  k la 
longue , si  les  os  du  bassin  reprennent  leur  première 
Stabilité,  si  la  claudication  disparolt  d’elle  - même 
chez  quelques  femmes , combien  de  fois  n’a-t-on 
pas  remarque,  au  contraire,  qu’il  en  étoit  résulté 
une  ^ impuissance  de  marener  , et  même  de  remuer 
les  jambes  , sans  éprouver  les  plus  vives  douleurs 
pendant  des  années  entières. 

77:  On  seroit  dans  l’erreur  si  l’on  se  persuadoit 
^ une  pareille  impuissance  et  de  pareilles  douleurs 
dénotent  toujours  de  grands  désordres  dans  la  jonction 
•es  os  dq  bassin*  Nous  somiiies  convaincus  que  ce% 
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accidens  peuvent  être  la  suite  d’un  très-petit  dcar- 
teraent , et  de  la  p]us  légère  vacillation  des  os  des  îles* 
Une  femme  auprès  de  latjuelle  nous  fûmes  appelés , 
ëtoit  détenue  au  lit  depuis  dix  mois  , en  proie  aux 

5 lus  vives  douleurs  dans  la  jonction  des  os  pubis  et 
ans  celle  de  l’un  des  os  des  îles  avec  le  sacrum  , tou- 
tes les  fois  qu’elle  essayoit  de  remuer  les  extrémités 
inférieures  , sans  que  rien  ne  pût  nous  faire  recon- 
noître  l’écartement  de  ces  symphyses  ; on  observoit 
seulement  un  peu  de  mobilité  dans  celle  du  pubis. 
L’accident  s’étoit  annoncé  au  moment  de  l’accouche- 
ment , et  l’on  accusoit  la  sage-femme  d’avoir  luxé 
les  os.  La  claudication  qui  résulte  du  relâchement 
des  sjTuphyses  du  bassin , n’est  pas  toujours  aussi 

{>énible  ; si  la  femme  éprouve  de  la  df/uleur  dans 
es  premiers  temps  , toutes  les  fois  qu’elle  essaie  de 
marcher , elle  en  ressent  moins  dans  la  suite , parce 
que  les  parties  qui  constituent  ces  symphyses  s’accou- 
tument au  tiraillement  qui  naît  de  la  mobilité  des  os. 

73.  L’écartement  des  os  du  bassin , d’après  ces 
observations , ne  paroîtra  qu’un  accident  de  plus , et 
quelquefois  un  accident  très-grave  ; puisqu’il  peut  in- 
fluer sur  les  suites  des  couches  , même  sur  la  vie  de  la 
femme  , ou  rendre  son  existence  long-temps  incom- 
mode. Les  topiques  astrigens , les  fumigations  aro- 
matiques , les  bains  froids  , même  à la  glace , sont 
les  moyens  qui  conviennent  le  mieux  dans  le  cas  de 
relâchement , pour  redonner  aux  symphyses  la  force 
qu’elles  ont  perdue , mais  on  ne  doit  en  commencer 
l’usage  qu’après  le  temps  des  couches , crainte  de  sup- 
primer l’écoulement  des  lochies.  En  attendant  ce 
moment  favorable , on  prescrit  le  repos  et  on  fixe  les 
os  du  bassin  par  un  bandage  convenable,  si  la  cir- 
constance l’exige  (i).  Les  indications  sont  différentes. 


( 1 ) Quelques  tours  de  bande  étroitcuîcnt  serrés  sur  le  bissîn, 

chex  une  lemme  qui  êioic  iccouchce  depuis  din-huit  à TÎr.gt  jours  , 
ff0ux  ift  meltrt  it  ms  de  i^rcber  dans  sa  citambre  » quoique  aupa- 

et 
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tt  bien  plus  urfuentes  dans  le  cas  de  rupture  des  sym- 
physes : il  faut  prévenir  l’inflammation  et  ses  suites , 
ouvrir  les  dépôts  quand  ils  se  manifestent  conve- 
nablement , traiter  les  caries  qui  en  proviennent  quel- 
quefois , etc.  ; heureux  quand  la  femme  en  est  quitte 
à ce  prix. 

Section  IX. 

De  ta  division  du  bassin  et  de  ses  dimensions  naturelles, 

- 1 

74.  Un  rebord,  rarement  circulaire , le  plus  souvent  Division 
elliptique  , et  quelquefois  d’une  autre  figure  , mais 
toujours  plus  ou  moins  incliné  de  derrière  en  devant , 
divise  la  cavité  du  bassin  en  deux  parties  ; dont  une 
en  forme  comme  le  bord  ou  le  pavillon , et  l’autre 
le  fond. 

73.  La  première,  qu’on  désigne  ordinairement  sous  D« 

.le  nom  de  Grand  bassin , est  evasée  sur  les  côtés  , et 
très-échancrée  en  devant.  Sa  largeur,  prise  de  l’épine  siow. 
Mtérieure  et  supérieure  d’un  os  des  ues  à celle  de 
l’autre , se  trouve  communément  de  huit  à neuf 
pouces , et  sa  profondeur  de  trois  à quatre.  On  y voit 
en  arrière , la  saillie  des  vertèbres  lombaires , et  sur 
les  côtés  les  fosses  iliaques.  Cette  partie  n’est  pas  la 
plus  intéressante  à connoître  relativement  à l’accou' 
chement. 

76.  La  seconde  partie  du  bassin  forme  une  espèce  , bu  Mil 
de  canal  dont  l'entrée  et  la  sortie  ont  un  peu  moins 

de  largeur  que  le  milieu , ce  qui  fait  qu’on  y a distin- 
gué deux  détroits  et  une  excavation. 

77.  Le  détroit  supérieur  n’est  en  quelque  sorte  que  t)n 

supciienx’ 


tavant  elle  ne  pét  se  remncr  dans  le  lit  sans  de  grandes  doaleurs  : dri 
R*em|»ldya  point  d*antre$  moyens  (pie  ce  btndsgc.  Une  autre  fetniiie  accou* 
ehéc  depnia  nenf  mois , ayant  fait  usage  sans  saccès  de  topiques  astrin»' 
4cns  f et  de  fumigations  aromatiques  , ne  recouvrit  la  faculté  de  maickeé 
^br^ment  qu*au  moyeu  dei  bAiü>  £tviils  et  la  glace. 
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le  rebord  dont  il  est  parlé  au  §.  74  : c’est  l’espèce  da 
cercle  qui  forme  l’entrée  du  canal.  ( pl.  JL  ) 
Sa  forme  n’est  pas  constamment  la  même , ainsi  qu’on 
l’a  déjà  remarqué.  Sa  pente,  ou  son  obliquité  de 
derrière  en  devant , qu’un  Accoucheur  du  premieC 
ordre  a fixée  de  trente-cinq  à quarante  degrés  ( y^oyt\ 
M.  Levret),  ne  peut  être  connue  au  juste,  parce  qu’elle 
est  im  peu  dinérente  dans  chaque  sujet. 

De  Ml  di-  78.  Pour  déterminer  plus  exactement  l’étendue  du 
*"*““““*  détroit  supérieur , il  est  nécessaire  d’y  remarquer  plu- 
sieurs diamètres.  Le  plus  petit,  dont  la  longueur  est  en 
général  de  quatre  pouces  , s’étend  du  milieu  de  la 
saillie  du  sacrum  à la  partie  supérieure  et  interne  delà 
symphyse  du  pubis.  Le  plus  grand  passe  d’un  côté  à 
l’autre  du  détroit  ; et  il  a , pour  l’ordmaire , un  pouce 
de  plus  que  le  précédent.  Les  autres , au  nombre  de 
deux  principaux , tiennent  le  milieu  par  rapport  à leur 
longueur  ; ils  s’étendent  diagonalement  d’une  cavité 
cotyloide  , à la  jonction  sacro-iliaque  opposée  : on- 
les  nomme  Diamètres  obliques.  Les  deux  premiers 
coupent  le  bassin  à angles  droits , et  ces  derniers  di- 
visent ces  angles  en  aigus. 

DifKreneef  79*  longueur  respective  de  ces  diamètres , con- 
,n’v  >ppor-  sidérée  d’ailleurs  par  rapport  à l’ accouchement , n’est 
Ue,'  mo'iîé»  P^®  venons  de  l’indiquer  ; les  parties 

molles  qui  se  trouvent  dans  le  bassin , y apportant 
melques  changemens.  S’ils  perdent  tous  également 
de  leur  longueur , à cause  de  l’épaisseur  du  col  de  la 
matrice , toujours  peu  considérable  dans  son  extrême 
développement , puisqu’elle  ne  surpasse  pas  alors  celle 
de  trois  ou  quatre  feuilles  de  papier  ordinaire , il  n’en 
est  pas  de  même  par  rapport  aux  muscles.  Le  grand 
diamètre  ou  le  transversal , est  prestjue  le  seul  que  les 
psoas  diminuent  dans  leur  trajet  ; ils  le  font  ^us  ou 
moins  selon  leur  grosseur  individuelle  et  selon  que  le 
détroit  du  bassin  est  d’une  forme  plus  elliptique , ou 
plus  arrondie , mais  toujours  assez  pour  que  ce  diamè- 
tre paroisse  au  premier  coup-d’oeil , plus  court  que 
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ies  autres.  Si  ces  muscles  font  perdre  quelque  chose 
aux  diamètres  obliques  du  côté  de  leur  extrémité  pos- 
térieure, cela  n’empêche  pas  que  ces  diamètres  ne 
soient  les  plus  longs  et  qu’on  ne  doive  les  considérer 
comme  tels  relativement  à l’accouchement  ; excepté 
dans  quelques  bassins  viciés. 

8o.  Le  détroit  inférieur  , en  général  plus  petit  et  de  Du  dftroU 
figure  plus  irrégulière  que  le  supérieur , n’est  pas  en- 
fièrement  formé  comme  celui-ci , de  parties  osseuses. 

Son  bord , que  trois  larges  et  profondes  échancrures 
rendent  inégal  , est  complété  en  arrière  et  sur  les 
côtés  par  les  ligamens  sacro-isclûatiques  , et  décrit  en 
devant  une  espèce  de  ceindre , appelé  Arcade  du  pubis 
( V.  pL  III.  ).  On  doit  y remarquer  cependant  autant  ‘’i* 
de  diamètres  que  dans  le  premier  ; leur  longueur  est 
communément  d’environ  quatre  TOUces.  Quoique  le 
transversal , ou  celui  qui  s’étend  d’un  ischium  à l’au- 
tre , soit  assez  souvent  un  peu  plus  étendu  que  celui 
qui  va  de  la  pointe  du  coccix  au  bas  de  la  symphyse  du 
pubis , il  doit  cependant  passer  pour  le  plus  petit  rela- 
tivement à l’accouchement,  parce  que  le  dernier  s’aug- 
mente , ou  peut  s’augmenter  dans  la  proportion  que 
la  poir  tedu  coccix  s’éloigne  du  pubis.  Il  est  très-utile , Ddmra^ 
d’après  cette  observation , de  se  rappeler  que  le  grand 
diamètre  du  détroit  inférieur  est  parallèle  au  plus  petit 
du  détroit  supérieur , et  qu’il  croise  le  plus  grand  de 
ce  même  détroit  à angle  plus  ou  moins  aigu.  Certe  re-^ 
marque  est  importante  pour  l’explication  de  quelques- 
uns  des  phénomènes  de  l’accouchement  ordinaire  , et 
le  devient  mfmiment  plus  dans  la  pratique  des  accou- 
chemens  difficiles  : en  la  mettant  à prolit , dans  bien 
de  cas , le  doigt  seul  méthodiquement  dirigé , fera 
disparoître  des  obstacles  qu’on  auroit  eu  peine  à sur- 
monter avec  le^instrumens , ou  qu’on  ne  surmonteroit 
avec  ces  moyens  qu’en  exposant  l’enfant  à de  grands 
inconvéniens  : comme  on  le  remarquera  dans  la 
suite. 

• 8 1 , La  pajtie  moyenne  du  bassin  est  un  peu  plus  lar-  d*  l’excs- 
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l>Miîn,  êtd«  ge  de  devant  en  arrière  que  ne  le  sont  les  détroits , et 
“ cette  disposition , qui  provient  de  la  courbure  du  sa- 
crum, est  autant  favorable  à l’accouchement,  que  l’ex- 
cès ou  le  défaut  de  la  même  courbure  peuvent  lui  être 
contraires.  D’un  côté,  elle  diminue  les  frottemens  mul- 
tipliés et  long-temps  continués , que  la  tête  de  l’enfant 
auroit  nécessairement  éprouvés , si  le  bassin  avoit  eu 
par-tout  la  même  largeur  ; et  de  l’autre , elle  n’est  pas 
moins  utile  en  prévenant  les  effets  de  la  forte  pression 
des  nerfs  sacres  , que  la  forme  aplatie  du  sacrum 
auroit  rendu  inévitable  pendant  tout  le  trajet  de  cette 
tête. 

D«sï  lian-  82.  La  cavité  du  bassin  n’est  pas  également  pro- 
J’'®’  fonde  par-tout  ; elle  a pour  l’ordinaire  quatre  à cinq 
pouces  de  profondeur  en  arrière,  trois  pouces  et  demi 
ou  environ  sur  les  côtés , et  au  plus  dix-huit  lignes  en 
devMt. 

Del’ireiJe  83.  L’ arcade  du  pubis  ne  mérite  pas  moins  d’être 
du  P ù.  connue  que  les  parties  que  nous  venons  de  dé- 
crire; puisque  sa  forme  et  ses  dimensions  peuvent  éga- 
lement influer  sur  le  mécanisme  de  l’accouchement. 
Cette  arcade , arrondie  dans  sa  partie  supérieure  et 
large  de  quinze  à vingt  lignes  seulement , s’augmente 
insensiblement  en  descendant,  de  sorte  que  ses  jambes 
sont  écartées  de  plus  de  trois  pouces  et  demi  en  en-bas, 
môme  quatre  pouces , si  l’on  prend  pour  base  la  ligne 
qui  passe  pour  le  diamètre  transversal  du  détroit  infé- 
rieur : sa  hauteur  est  d’environ  deux  pouces. 
DeTaMia  84.  L’axe  du  bassin  est  diflficile  à déterminer  avec 
buf.a.  précision  ; parce  qu’une  même  ligne  ne  peut  traverser 
le  centre  des  deux  détroits , et  que  d’ailleurs  celle 
qu’on  assigneroit  ne  pourroit  être  exactement  la 
même  dans  chaque  sujet , ni  dans  toutes  les  attitudes 
du  corps. 

L’axe  du  détroit  supérieur  paroît  presque  autant 
incliné  de  devant  en  arrière  , que  ce  détroit  l’est  en 
sens  contraire  : une  de  ses  extrémités  passe  au-dessous 
de  l’ombilic  , etd’autxe  vers  la  partis  moyenia;  et  in- 
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férieure  du  sacrum.  L’axe  du  détroit  inférieur  doit  être 
considéré  relativement  à l’accouchement , comme 

f lassant  au  centre  de  l’ouverture  du  vagin,  dilatée  par 
a tête  de  l’enfant  : sa  direction  est  alors  tellement  in- 
clinée de  derrière  en  devant , que  son  extrémité  supé- 
rieure traverse  le  bas  de  la  première  fausse  vertèbre  du 
sacrum , et  qu’il  croise  celui  du  premier  détroit , eu 
formant  im  angle  très -obtus. 

Explication  de  la  deuxième  Planche. 

Cette  figure  représente  l’entrée  ou  le  détroit  supé- 
rieur d’un  bassin  bien  conformé  , réduit  à.  la 
moitié  de  ses  dimensions  naturelles, 
fl , fl , les  fosses  iliaques. 

fi,)  l’angle  sacro-vertébral  ou  la  salUie  du  sacrum, 
le,  ) la  dernière  vertèbre  lombaire. 
id,d,)  les  parties  latérales  delà  base  du  sacrum, 
le,  e , ) les  symphyses  sacro-iliaques. 

(/,  /,  ) le  dessus  des  cavités  cotyloides. 
g , la  symphyse  du  pubis. 

( Les  lignes  indiquent  les  diffe'rtns  diamètres  du 
détroit  supérieur.  ) 

, B ,)  diamètre  antéro-postérieur , ou  petit  dia- 
mètre. 

(C,  D ,)  diamètre  transversal , ou  grand  diamètre. 
( £ , F ,)  diamètre  oblique , qui  s’étend  de  la  ca- 
vité cotylüïde  gauche  à la  jonction  sacro-iliaque 
droite. 

{G,  H,)  diamètre  oblique , qui  va  de  la  cavité  coty* 
loïde  droite  à la  symphyse  sacro-iliaque  gauche. 

Explication  de  la  troisième  Planche. 

Cette  figure  représente  le  détroit  inférienr  d’un 
bassin  bien  conformé , réduit  à la  moitié  de  sa  gran- 
deur naturelle. 

a I a , la  face  externe  des  os  des  lies. 

C î 
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i,  b,  les  épines  supérieures  et  antérieures  des  os  de» 
îles. 

ç , c , les  épines  antérieures  et  inférieures  des  os  des 
îles. 

d,  d,  les  cavités  cotyloïdes. 

€ , e , les  trous  ovalaires  et  les  ligamens  obturateurs. 
/,  /,  les  tubérosités  ischiatiques. 
g,  g,  les  os  pubis. 

n,h,  les  branches  des  os  pubis  et  ischium  réunies, 
ï , i,  le  sacrum. 
k , le  coceix. 

i , / , les  ligamens  sacro  - ischiatiques. 

m , la  symphyse  des  os  pubis. 

n , n,  l’arcade  des  os  pubis. 

( Les  lignes  indiquent  l(s  diamètres  du  détroit  înfé 
rieur.  ) 

{A,  A,  ) le  diamètre  antéro-postérieur,  ou  grand 
diamètre. 

f fl , , ) le  diamètre  transversal , ou  petit  diamètre, 

{C  y C , ) { D,  D , ) diamètres  obliques. 

Section  X. 

Des  vices  de  conformation  du  bassin  , considérés  rela~. 
tivement  à V Accouchement. 

- 85.  Les  différens  états  dans  lesquels  les  dimension» 
du  bassin  s’éloignent  assez  de  celles  que  nous  venons 
de  décrire  pour  troubler  l’ordre  naturel  de  l’accou- 
chement , et  le  rendre  plus  ou  moins  difficile,  doivenr 
passer  pour  autant  de  vices  de  conformation,  si  on  les 
considère  relativement  à celte  fonction  : ils  consistent 
tous  dans  l’excès  ou  le  défaut  de  largeur  de  cette  cavité. 

85.  Ces  vices  principaux  peuvent  affecter  toutes  les 
parties  du  bassin , ou  une  seule  ; et  sopvent  l’un  de  ces 
vices  est  une  suite  de  l’autre , ou  provient  de  la  même 
cause  ; c’est-à-dire,  que  l’un  des  détroits  se  trouve  plus 
Çrand,  par  la  même  raison  que  l’autre  est  devenu  plu» 
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.petit , etc.  Leurs  nuances  sont  si  multipliées , ^e  ce 
seroit  en  vain  qu’on  se  promettroit  de  les  distmguer 
toutes  par  le  toucher.  Nous  ne  parlerons  ici  que  des 
plus  essentielles  à remarquer. 

86.  Il  semble  d’abord  que  l’accouchement  devroit  K«ii 
être  d’autant  plus  heureux  que  le  bassin  est  plus  large  ; «U 
parce  que  la  tête  de  l’enfant  doit  y éprouver  moins  de 
.irotteraens  dans  son  passage,  qu’il  faut  moins  d’efforts 
-•  pour  l’expulser  , et  que  le  travail  en  est  moins  dou- 

loureux. Quoique  cela  soit  généralement  vrai , quant 
à l’accouchement  proprement  dit , cependant  l’expé-  ‘ 
rience  n’a  que  trop  souvent  appris  que  ce  foible  avan- 
tage se  payoit  chèrement  par  de  longues  incommodi- 
tés, soit  avant  , soit  après  l’accouchement  : de  sorte 
qu’on  ne  sauroit  regarder  le  bassin  le  plus  spacieux 
comme  le  plus  prand  bienfait  de  la  nature , relative- 
ment à cette  importante  fonction.  Les  femmes  qui 
jouissent  d’une  conformation  en  apparence  aussi  favo- 
rable, sont  plus  exposées  que  les  autres  aux  effets  de 
l’obliquité  de  la  matrice , et  à sa  descente  ; sur-tout 
dans  le  temps  de  l’accouchement,  où  ce  viscère,  déjà 
chargé  du  poids  de  l’enfant , est  soumis  entièrement  à 
la  force  expultrice  des  muscles  abdominaux.  Peu  re- 
tenue par  ses  lieamens  chez  les  femmes  qui  ont  eu. 
déjà  quelques  entans  , la  matrice  est  habituellement 
plus  basse  et  descend  encore  dans  les  grossesses  sub- 
séquentes , jusqu’à  ce  qu’elle  soit  assez  développée 
pour  s’appuyer  sur  la  marge  du  bassin  ; ce  qui  n’a  lieu 
qu’ après  les  quatre  ou  cinq  premiers  mois.  Avant  ce 
temps , elle  pèse  fortement  sur  l’extrémité  du  rectum  ; 
elle  gêne  autant  par  son  poids  que  par  son  volume , 
la  sortie  des  matières  stercorales  et  des  urines  , ainsi 
que  le  libre  cours  du  sang  dans  les  vaisseaux  veineux 

3ui  traversent  le  bassin  : ce  qui  donne  lieu  souvent  au 
éveloppement  de  grands  accidens.  S’ils  s’évanouissent 
en  partie  vers  le  milieu  de  la  grossesse , il  reparois- 
sent  quelquefois  à la  fin , parce  que  la  tête  de  l’enfant 
s’engage  de  bonne  heure  dans  le  bassin  et  agit  en  se 
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développant,  put  les  mômes  parties  ; comme  le  faî-' 
soit  auparavant  la  totalité  de  la  matrice.  Si  l’on  ajoute 
à ces  accidens  ceux  qui  peuvent  résulter  d’un  accou- 
chement trcip  prompt  et  trop  facile  , on  ne  sera  pas 
étonné  de  ce  que  nous  comptons  l’excès  d’amplitude 
du  bassin  parmi  les  vices  de  conformation  de  cette 
cavité, 

Wevei«  de  -g  7.  Il  est  aisé , à la  vérité,  de  prévenir  quelques- 
VhX'lic  ce  uns  de  ces  accidens , et  de  rernédier  aux  autres  : mais 
il  en  est  auxquels  on  ne  sauroit  s’opposer.  On  remédie 
{eii’.éuîer.  à la  chûtc  de  la  matrice  et  aux  accidens  qui  en  dé- 
pendent, au  moyen  d’un  pessaire  convenable.  On 
maintien  ce  vis(  ère  de  même  dans  sa  position  natu- 
relle, quand  il  en  a pris  une  défavorable.  On  empêche 
qu’il  ne  sorte  en  partie  dans  le  mciment  de  l’accou- 
chement , en  faisant  garder  une  position  horizontale 
à la  femme , en  lui  recommandant  de  ne  pas  faire  va- 
loir ses  douleurs , c’est-à-dire , de  ne  taire  aucun  ef- 
fort, si  ce  n’est  pendant  que  l’accoucheur  soutient  du 
b' jut  des  deux  doigts , ou  d’un  seul , le  bord  de  l’ori- 
fice jusqu’à  ce  que  la  tête  en  soit  sortie,  en  prenant 
garde  enfin  que  le  col  de  la  matrice  ne  soit  entraîné 

Sar  les  épaules  de  l’enfant , en  opérant  l’extraction 
U tronc. 


88.  Quand  le  col  de  la  matrice  chargé  de  la  tête  de. 
l’enfant  est  tellement  descendu  au  dessous  de  la  vulve , 
que  cette  tête  paroît  entièrement  hors  du  bassin  , il 
faut  commencer  par  extraire  l’enfant  avec  les  précau- 
tions convenables  , pour  ne  point  aggraver  le  mal 
déjà  existant  ; et  alorsla  matrice  diminuantde  volume 
’rentiera  aisément.  Lorsque  les  choses  sont  moins 
avancées  , on  repousse  d’abord  ce  qui  est  sorti , et 
l’on  se  conduit  comme  il  a été  dit  plus  haut  ; c’est-à- 
dire  qu’on  soutient  le  col  de  la  matrice  jusqu’à  ce 
que  l’enfant  en  soit  dégagé. 

89. 1.es  accidens  qui  n’ont  d’autres  causes  éloignées 
que  la  trop  grande  capacité  du  bassin,  sont  en  général 
tien  moins  fâçhçux  et  plus  faciles  à éviter  que  cem 
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’ouî  proviennent  de  l’étroitesse  ou  du  défaut  de  largeur 
oe  ce  canal  ; ce  dernier  vice  de  conformation  pouvant 
influer  tout-à-la  fois  sur  la  vie  de  la  ir.ëre  et  sur  celle 
de  l’enfant , en  s’opposant  à l’ accouchement , ou  en 
le  rendant  extrêmement  diflicile. 

90.  L’étroitesse  du  bassin , cemsidérée  par  rapport  IW W a* 
à l’accouchement,  doit  être  distinguée  en  relative  et  Ü?” 
en  absolue.  La  première  vient  du  volume  extraordi- 
naire de  la  tête  de  l’enfant,  ou  de  sa  mauvaise  position; 
et  la  seconde  tient  à la  mauvaise  conformation  même 
du  bassin.  Pour  fixer  au  juste  les  degrés  variés  de  l’une 
et  de  l’au're  espèces,  et  déterminer  les  suites  qu’elles 
peuvent  avoir,  il  faudroit  qu’on  pût  reconnoître  exac- 
tement à priori , l’étendue  du  bassin  qui  en  est  affecté , 
ainsi  que  le  volume  et  la  solidité  de  la  tête  qui  doit  y 
passer.  Comme  il  est  impossible  d’aj  précierlagrosseut 
de  celle-ci , nous  la  supposerons  constamment  de  trois 
• pouces  six  lignes  de  diamètre , d’une  protubérance  pa- 
riétale à l’autre , pour  établir  quelques  données  géné- 
rales. 


91.  L’étroitesse  absolue,  la  seule  dont  nous  par-  wrmf 
lerons  ici,  ce  rencontre  rarement  dans  toutesles  parties 

du  bassin  en  même  temps;  le  plus  semvent  elle  n’affecte  <*«  >» 
qu’un  détroit , et  assez  communément  dans  ce  cas  , îo 
l’autre  détroit  est  d’une  forme  et  d’une  largeur  na-  b**»», 
turelle  , s’il  ne  s’en  trouve  ])as  un  peu  plus  grand  que 
de  coutume.  Ce  vice  est  plus  fréquent  dans  le  détroit 
supérieur  que  dans  l’inférieur  , et  l’on  remarque  qu’il 
affecte  cedétroitpresquetimjours  de  devant  en  arrière, 
très-rarement  on  le  voit  sélon  le  diamètre  transversal, 

^ et  quelquefois  il  n’a  lieu  que  d’un  seul  côté.  Le  con- 
traire s’observe  à l’égard  du  détroit  inférieur;  carie' 

■ plus  ordinairement  ce  sont  les  tubérosités  ischiatiques 
qui  sont  trop  rapprochées. 

92.  Il  est  aisé  de  déterminer  pourquoi  le  détroit 
supérieur  est  plus  souvent  mal  conformé  <jue  le  détroit 
inférieur , et  comment  c’est  presque  toujours  de  de- 

' yanten  arrière  qu’ü  manque  de  largeur  j reladvenient 
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à l’accoucTiement.  Si  l’on  considère  la  direction  dey 
forces  qui  agissent  sur  le  bassin  des  enfans  rachitiques, 
dont  les  os  sont  en  même  temps  plus  mous  et  li& 
moins  étroitement  que  dans  l’état  naturel , on  verra 

Sue  la  majeure  partie  de  ces  forces  tend  à porter  la 
ase  du  sacrum  en  avant , et  les  os  pubis  en  arrière. 
Soit  (jue  l’enfant  reste  debout  ou  assis , si  l’on  fait 
attention  à la  direction  de  la  colonne  épinière , on 
s’appercevra  que  le  poids  du  corps  doit  pousser  insen- 
siblement la  base  du  sacrum  vers  les  os  pubis  ; et  qu’il 
agit  de  même  sur  le  fond  des  cavités  cotyloïdes  qui 
servent  de  point  d’appui  aux  extrémités  inférieures , 
lorsque  l’enfant  est  debout  ou  lorsqu’il  marche.  Les 
os  pubis  sur-tout,  siiécialement  dans  ces  derniers  cas , 
doivent  être  poussés  vers  le  sacrum  j mais  de  manière 
cependant  que  leur  extrémité  postérieure  se  rapproche 
souvent  un  peu  plus  de  la  saillie  que  décrit  la  base 
de  celui-ci , que  ne  le  fait  leur  extrémité  antérieure  , 
ou  leur  symphyse.  Si  le  détroit  supérieur  n’offre  pas 
constamment  la  même  forme  dans  tous  les  bassins 
viciés  ; s’il  présente  ^elquefois  plus  de  largeur  d’un 
côté  que  de  l’autre  | si  l’une  des  cavités  cotyloïdes  est 
plus  près  de  la  saillie  du  sacrum,  tandis  que  l’autre  en 
est  moins  rapprochée  ; si  la  symphyse  du  pubis  se 
détourne  en  plusieurs  cas  de  la  ligne  verticale  , qui 

Î)artageroit  le  corps  en  deux  parties  égales  selon  sa 
onmeur,  c’est  que  le  vice  rachitique  n’influe  pas 
dgaleraent  sur  tous  les  os  du  bassin , c’est  qu’il  nM- 
tère  pas  également  toutes  leurs  jonctions  , et  que 
l’attitude  que  prend  l’enfant , soit  en  marchant  ou 
en  restant  assis  , change  un  peu  la  direction  des 
forces  comprimantes  dont  nous  venons  de  parler. 
Le  poids  du  corps  peut  altérer  également  la  forme 
du  détroit  inférieur , mais  diversement , selon  l’atd- 
tude  la  plus  ordinaire  de  l’enfant,  et  la  direction 
que  prend  la  colonne  épinière.  S’il  reste  assis  , par 
exemple , le  sacrum  en  deviendra  plus  courbé , et  le 
détroit  plus  resserré  de  devant  en  arrière  : dans  cettfr 
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aftîtocle  J s’il  s’incline  habituellement  d’un  côté , l’une 
des  tubérosités  sciatiques  se  déjettera  en  dedans  ; l’os 
des  îles  s’en  trouvera  plus  élevé  ^ etc.  L’action  des 
muscles  qui  s’attachent  au  bassui,  la  pression  des 
vêtemens  , et  celle  que  les  bras  de  la  nourrice  ou  de 
la  gouvernante  de  l’enfant  exercent  sur  cette  partie, 
contribuent  aussi  en  quelque  chose  aux  difformités 
dont  nous  parlons , mais  bien  moins  que  le  poids 
du  tronc  : d’où  l’on  voit  de  quelle  importance  il  est 
de  faire  garder  le  lit  aux  enfans  rachitiques  et  de 
les  laisser  en  liberté  j loin  de  les  contraindre  de 
marcher,  de  rester  assis,  ou  de  les  avoir  toujours 
dans  les  bras,  comme  on  le  fait  presque  par-tout, 
93.  Les  écarts  de  la  nature  ne  présentent  pas  moins 
de  variétés  dans  les  dimensions  du  bassin  mal  con- 
formé que  dans  le  contour  de  ses  détroits.  Si  le  dia- 
mètre qui  s’étend  du  pubis  au  milieu  de  la  saillie 

3ue  décrit  la  base  du  sacrum  , n’est  en  défaut  que 
_ e plusieurs  lignes  sur  quelques  bassins , sur  d’autres, 
il  1 est  de  plusieurs  pouces , et  en  conserve  à peine  un 
seul  de  longueur.  Les  nuances  intermédiaires  de  ce 
défaut  de  développement,  se  remarquent  plus  fré- 
quemment que  ces  deux  extrêmes , et  le  dernier  de 
ceux-ci  n’est  jamais  aussi  grand  dans  le  détroit  infé- 
rieur que  dans  le  supérieur.  L’on  a vu  des  bassins  où 
la  distance  du  pubis  au  sacrum  supérieurement,  n’é- 
toit  (me  de  six  à huit  lignes.  Nous  en  conservons  un 
où  elle  n’est  que  de  trois  à cpiatre  lignes  du  fond  de  Ut 
cavité  cotyloide  droite  à la  saillie  du  sacrum  ; et  sur 
un  autre  cjui  fait  également  partie  de  notre  collection, 
cette  saillie  n’est  éloignée  que  de  quatorze  lignes  de 
la  symphyse  du  pubis.  L’on  ne  connoît  point  d’exem- 
ples qui  attestent  que  le  détroit  inférieur  se  fût  trouvé 
aussi  resserré  : celui  que  cite  M.  Herbiniaux , Chi- 
rurgien de  Bruxelles , Observation  VII%  étant  dé- 
menti par  le  fait  même  ; puisque  la  femme  étoit  a sa 
sixième  couche,  et  (ju’il  la  délivra  au  moyen  du 
levier.  Assurer  qu’en  pareil  cas,  l’échancrure  que 
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laissent  entre  elles  les  branches  des  os  pubis  et  les 
tubérosités  ischiatiques,  n’ avait  qu’un  demi-pouce, 
c’est  marquer  plus  que  de  l’ignorance.  ( Voye-{  l’ou- 
Vrage  de  ce  Chirurgien , page  264  et  suivantes  ). 

94.  Si  l’on  compare  les  dimensions  de  la  tête  de 
l’enfant  à celles  d’un  bassin  bien  conformé,  on  verra 
clairement  que  ce  dernier  pourroit  avoir  quelques 
pouces  de  développement  de  moins  , et  conserver 
encore  celui  qui  est  nécessaire  à la  facilité  de  l’accou- 
chement. Une  tête  de  volume  ordinaire  n’offrant , 
lorsqu’elle  passe  à travers  ce  canal , qu’une  circonfé- 
rence de  dix  pouces  et  un  quart  à dix  pouces  et  demi, 
n’exige  qu’un  pareil  développement.  En  partant  de  ce 
princijie , il  faudra  fixer  le  premier  degré  d’étroitesse 
«lu  bassin  un  peu  au  dessous  de  trois  pouces  et  demi , 
pour  chaque  diamètre , sur-tout  pour  le  plus  petit , * 

tant  du  détroit  supérieur  que  du  détroit  inférieur , et 
, les  autres  degrés,  depuis  cette  largeur  jusqu’à  celle  1 
que  nous  avons  annoncée  au  paragraphe  précédent.  ! 

Klets  it  95.  La  difficulté  de  l’accouchement , toutes  choses 
(i«*bas^  étant  bien  disposées  d’ailleurs,  et  la  tête  de  l’enfant 
d’une  solidité  ordinaire , est  en  général  d’autant  plus, 
grande  , que  l’étroitesse  du  bassin  est  plus  considéra- 
ble. Quand  ce  vice  ne  laisse  que  trois  pouces  et  un 
quart  de  vuide , l'accouchement  en  devient  plus  long 
et  plus  pénible , en  raison  de  ce  que  les  frottemens 
que  la  tête  doit  éprouver  en  passant  à travers  le  bassin, 
sont  plus  multipliés  et  plus  forts.  Si  les- obstacles  sont 
plus  considérables  lorsque  le  bassin  n’a  que  trois 
1 pouces  de  petit  diamètre,  ils  n’en  deviennent  pas 
' toujours  insurmontables  aux  agens  naturels  de  l’ac- 
couchement, et  la  femme  peut  encore  se  délivrer  seule, 
malgré  la  disproportion  aoparente  qui  existe  entre  le 
diamètre  de  la  tête  de  l’enfant  et  celui  du  bassin. 

La  femme  peut  jouir  du  même  avantage  dans  le  cas 
même  oh  le  diamètre  n’auroit  que  trois  pouces  nioins 
un  quart,  comme  nous  l’avons  observé  plusieurs 
fois.  Ces  accouchemens  naturels,  à la  vérité > ne 
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doivent  être  considérés  que  comme  des  exceptions  à 
la  règle  : la  souplesse  des  os  du  crâne  de  l'enfant , 
plus  grande  que  d’ordinaire  au  terme  de  la  naissance, 
ayant  favorisé  l'alongement  de  la  tête , et  le  chan- 
gement de  forme  nécessaire  à son  passage. 

96.  Des  exemples  plus  extraordinaires  viennent  à 
l’appui  de  ceux-ci , et  nous  font  connoître  que  la  na- 
ture sait  quelquefois  prévenir  par  de  nouveaux  écarts 
les  suites  fâcheuses  que  pourroit  avoir  la  mauvaise 
conformation  du  bassin  : la  souplesse  du  crâne,  plus 
grande  encore  que  nous  venons  de  l’annoncer,  ayant 
procuré  à quelques  femmes  le  bonheur  de  se  délivrer 
seules  et  avec  autant  de  facilité  que  de  succès,  quoi- 
que leur  bassin  n’eût  que  deux  pouces  et  demi  de 
petit  diamètre  dans  son  entrée.  M.  Solavres  a remar- 
qué dans  un  cas  de  cette  espèce , que  la  tête  s'étoit 
alongée  de  manière  que  son  grand  diamètre  avoit 
huit  pouces  moins  deux  lignes  ; celui  qui  passe  d’une 
prutunérance  pariétale  à l’autre  s’étant  réduit  à deux 
pouces  cinq  à six  lignes.  Nous  avons  observé  de 
pareils  changemens  dans  la  forme  de  la  tête  et  1* 
longueur  respective  de  ses  diamètres  , au  moment 
de  l’accouchement , chez  une  autre  femme  égale- 
ment contrefaite  , le  grand  diamètre  étant  de  sept 
pouces , et  l’épaisseur  transversale  du  crâne  de  deux 
pouces  six  à'  sept  lignes.  Ces  enfans  sont  venus  biea 
portans , et  peu  s’en  falloit  que  la  tête,  dès  le.  len- 
demain de  leur  naissance , n’eût  les  dimensions  les 
plus  communes  à ce  terme.  L’histoire  de  la  section 
du  pubis  nous  offre  aujourd’hui  des  preuves  plus 
convaincantes  de  la  possibilité  de  l’accouchement 
naturel , dans  le  cas  oit  le  bassin  n’a  que  deux  pou- 
ces et  demi  de  petit  diamètre  dans  son  entrée.  La 
femme  qui  fut  opérée  par  M.  de  Matthiis  , le  1 7 
Avril  1785,  étoit  accouchée  heureusement  et  sans 
trop  de  diflkulté  de  son  premier  enfant  , neuf  ans 
auparavant , quoique  son  bassin  n’eût  que  ce  dia- 
mètre ( I ). 

* - -* 

( I ) Vutici*  <it  U Mctien  4u  pubi> , WW.  U. 
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97.  Quand  le  bassin  est  resserré  au  point  qu’il  ' rie 
lui  reste  pas  deux  pouces  et  demi  de  petit  diamètre  ^ 
la  sortie  de  l’enfant  vivant  et  à terme  ne  peut  se  faire 
par  cette  voie.  L’opération  césarienne  , la  section  du 
pubis , et  l’accouchement  prématuré , ont  été  recom- 
mandés dans  ces  sortes  de  cas  ; mais  la  première  est 
encore  la  seule  que  la  Chirurgie  ait  autorisée  : on 
verra  dans  la  suite  ce  qu’on  doit  penser  de  la  se- 
conde , et  de  l’accouchement  prématuré  que  la  raison 
et  les  lois  proscrivent  entièrement. 

98.  Si  la  femme  peut  quelquefois  se  délivrer  seule, 
lorsque  le  bassin  resserré  a un  peu  plus  de  deux  pou- 
ces et  demi  de  petit  diamètre , ce  n’est  pas  toujours 
sans  danger  pour  elle  ni  pour  son  enfant.  D’un  c6té , 
les  parties  molles  qui  tapissent  le  bassin  étant  soumises 
ÿ une  forte  pression,  même  à une  sorte  de  froissement, 
s’enflamment , deviennent  douloureuses , et  sont  me- 
nacées dans  la  suite  , de  suppuration  et  de  gangrène. 
D’un  autre  côté  , les  os  du  crâne  de  l’enfant  passapt 
les  uns  sur  les  autres , se  déprimant , ou  se  fractu- 
rant , pressent  le  cerveau  oü  le  déchirent  ; ce  qui 
donne  lieu  à son  engorgement  et  à des  épanchemens 
intérieurs , le  plus  souvent  mortels.’  ( V^oye\  le  Cha- 

Sitre  où  l’on  traite  de  l’enclavement  et  de  la  manière 
’agir  du  forceps  , tom.  II.  ) 

99.  Les  obstacles  qui  naissent  de  la  mauvaise  con- 
formation du  bassin , et  les  accidens  qui  en  résultent, 
s’annoncent  plus  tôt  ou  plus  tard  , selon  que  c’est  le 
détroit  supérieur  ou  l’inférieur  <mi  est  vicié.  Quand 
ils  le  sont  tous  deux , ces  obstacles  se  manifestent , 
pour  ainsi  dire , avec  le  travail  ; et  souvent  les  for- 
ces expultrices  s’épuisent  tellement  contre  les  diffi- 
cultés que  leur  oppose  le  détroit  supérieur , que  la 
tête  s’y  arrête  ; ou  bien  ayant  été  poussée  dans  la 
cavité  du  bassin , et  ne  pouvant  avancer  au-delà,  elle 
y demeure  comme  emboîtée,  jus^’à  ce  que  les  for- 
ces épuisées  ou  seulement  affoiblies  se  soient  suffi- 
sammeni  réparées  pour  l’en  expulser , si  l’art  ne  vient 
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Jes  seconder  à propos.  La  tête  ne  peut  franchir  la 
premier  détroit  qu’elle  ne  s’alonge  de , l’occiput  au 
menton , et  qu’elle  ne  diminue  d’épaisseur  d’une  pro- 
tubérance pariétale  à l’autre  ; <jue  les  pariétaux  ne  se 
croisent  par  leurs  bords  supérieurs , et  avec  les  os 
voisins  ; que  les  tégumens  du  crâne  ne  se  tuméfient 
dans  la  r^on  qui  répond  au  vide  du  bassin  ; que 
le  cerveau  ne  s’engorge  ; que  les  parties  molles  enfin,' 
qui  tapissent  le  détroit , ne  soient  fortement  compri- 
mées et  lésées.  Parvenue  dans  l’excavation  du  bassii^ 
se  trouvant  dans  un  espace  plus  large  que  le  détroit 
qu’elle  a déjà  franchi , et  n’y  éprouvant  plus  la  même 
pression , la  tête  de  l’enfant  se  restime  plus  ou  moins 
dans  son  état  naturel , selon  qu’elle  y séjourne  davan- 
tage , et  s’éloigne  d’autant  de  la  forme  qu’elle  avoit 
acquise  dans  le  premier  temps  , et  <pii  lui  est  encore 
si  nécessaire  pour  traverser  le  détroit  inférieur.  Les 
symptômes  qui  se  sont  manifestés , pour  ainsi  dire,' 
en  même  temps  que  les  premières  douleurs , se 
dissipent  quelquefois  plus  ou  moins  pendant  le  séjour 
de  la  tête  dans  l’excavation  ; mais  pour  reparoître 
et  s’accroître  .de  nouveau,  si  le  travail  recommence 
avec  force. 

100.  Quand  le  détroit  supérieur  seul  est  resserré 
la  tête  de  l’enfant  s’avance  d’abord  très-difficilementj 
mais  aussitôt  que  les  protubérances  pariétales  ont 
passé  ce  détroit,  les  autres  parties  du  bassin  étant 
respectivement  ou  absolument  plus  grandes , elle 
les  franchit  avec  tant  d’aisance , que  quelques 
douleurs  suffisent  souvent  pour  terminer  l’accou- 
chement. 

101.  On  observe  le  contraire  lorsque  le  détroit 
inférieur  est  vicié , si  le  premier  se  trouve  d’une  lar- 
geur or^naire.  La  tête  s’engage  aisément  dans  le  fond 
du  bassin  ; mais  elle  n’en  peut  sortir  sans  vaincre  des 
obstacles  qui  ralentissent  sa  marche  et  la  rendent 
aussi  difficile  que  laborieuse.  Les  symptômes  dont 
il  vient  d’être  parlé  aux  paragraphes  98  et' 99,  se 
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manifestent  plus  tard  dans  ce  dernier  cas  qUff 

dans  le  précédent  : mais  ils  n’en  sont  pas  moins 

fâcheux. 

102.  L’accoucheur  qu’une  longue  expérience  n’a 
pas  encore  mis  en  état  d’apprécier  les  forces  de  la 
nature , respectivement  aux  t>bstacles  qu’elles  ont  à 
vaincre , peut  facilement  se  tromper  dans  les  cas  dont 
il  s’agit  ; en  jugeant  impossible  dans  le  premier,  l’ac- 
couchement qui  est  prêt  à se  terminer , et  en  l’annon- 
çant comme  facile  dans  le  second  , lorsque  des  diffi- 
cultés , souvent  que  l’art  seul  peut  surmonter , vimt 
s’y  opposer , ou  du  moins  le  rendre  des  plus  pénibles. 
Noirs  n’accumulerons  pas  ici  les  observations , pour 
donner  plus  de  force  à ces  vérités  : les  Auteurs  en 
fourniroient  un  grand  nombre , s’ils  eussent  fait  men- 
tion de  toutes  les  erreurs  qu’ils  ont  commises  en  pareils 
cas.  Plus  de  quarante  jpersonnes  furent  témoins  des 
suites  fâcheuses  d’une  méprise  de  cette  espèce , chez 
une  femme  dont  j’ai  long-temps  conservé  le  bassin. 
Ayant  prononcé  que  l’accouchement  se  feroit  très- 
promptement  , d’après  la  facilité  avec  laquelle  la  tête 
de  l’enfant  s’engagea  dès  les  premières  douleurs  , et 
attribuant  à une  autre  cause  au’à  l’étrôitesse  du  dé- 
troit inférieur , qu’on  avoit  méconnue  , les  obstacles 
qui  s’opposèrent  bientôt  à sa  sortie , on  attendit  avec 
sécurité  pendant  deux  jours  ; et  par  une  plus  aveugle 
témérité  que  la  première  , on  employa  le  crochet  sur 
un  enfant  que  d’autres  moyens  pouvoient  encore 
conserver  à la  vie.  Le  détroit  supérieur  du  bassin 
dépouillé  de  toutes  ses  parties , offroit , sous  une 
forme  circulaire , quatorze  pouces  de  développement, 
tandis  que  le  détroit  inférieur  n’en  avoit  que  neuf  : 
la  distance  delà  pointe  du  sacrum  à la  symphyse  du 
pubis  , ainsi  que  l’intervalle  des  tubérosités  ischiati- 
ques  n’étant  que  de  trois  pouces.  La  cavité  de  ce 
bassin  diminuoit  insensiblement  de  largeur  , d’un 
détroit  k l’autre , et  étoit  on  ne  peut  plus  régulière 
dans  son  cuniour, 

io>. 
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»o3.  La  partie  moyenne  du  petit  bassin  , ou  l’exca*  “** 
ration , se  trouve  bien  plus  rarement  en  défaut  que  tiordù’p., 
les  détroits  et  ce  vice  de  largeur,  quand  il  existe,  ne 

{ieut  dépendre  que  d’une  exostose  , ou  bien  de  ce  que 
e sacrum  décrit  une  ligne  droite  dans  sa  partie  anté- 
rieure , au  lieu  d’être  recourbé  à l’ordinaire , comme 
ou  l’observe  quelquefois.  Ce  défaut  d’excavation  ne 
sauroit  produire  d’autres  effets  que  ceux  qui  viennent 
d’être  décrits.  I- 

La  forme  du  sacrum  trop  droite  et  trop  aplatie,  '' 

apporte  en  général  bien  moins  d’obstacles  à l’accou-  ! 

chelnent  que  la  trop  grande  courbure  de  cet  os.  Ca  ’ 

premier  défaut  de  conformation  n’influe  communé- 
ment que  sur  les  dimensions  de  l’excavation  du  bas- 
sin ; ce  qui  ne  peut  s’opposer  à la  sortie  de  l’enfant  , 
si  le  canal  est  bien  disposé  d’ailleurs  : au  lieu  que  le 
dernier , ou  la  trop  grande  courbure  du  sacrum , 
altère  poim  l’ordinaire  la  forme  des  deux  détroits  et 
les^  rétrécit  de  devant  en  arrière , en  même  temps  . 
qu’il  diminue  la  profondeur  du  bassin  postérieure- 
ment et  la  hauteur  respective  de  l’arcade  des  os  pubis. 

La  tête  du  foetus  , après  avoir  franchi  difficilement 
le  premier  détroit , dans  ces  sortes  de  cas  , ne  samoit 
traverser' le  dernier,  parce  qu’elle  se  trouve  arrêtée 
dans  sa  marche  par  la  partie  inférieure  du  sacrum, 
avant  que  l’occiput  ne  soit  assez  descendu  pour 
s’engager  sous  l’arcade  dont  il  s’agit. 

104.  La  trop  grande  longueur  de  la  s}Tnphyse  du  , 
liubis  ; le  défaut  d’élévation  et  le  peu  de  largeur  de  p*M"‘|®dcï 
l’arcade  de  ces  mêmes  os  ; la  longueur  et  la  direc-  épin.»’  i»- 
tion  contre  nature  des  épines  ischiatiques  , ainsi  que 
la  soudure  intime  du  coceix  avec  la  pointe  du  sa-  “*• 
crum  , peuvent  éplement  en  quelques  cas^  rendre 
l’accouchement  difficile,  de  la  même  manière  que 
le  fait  l’excès  de  courbure  et  le  peu  de  longueur  de 
l’os  saemm.  Indépendamment  de  ce  que  ces  vices 
de  conformation  sont  très-rares  , si  l’on  excepte  la. 
lüudure  du  coceix  , nous  obser>'erûil5  qu’on  ne  les 
Tome  J.  \ D 
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rencontre  presque  jamais  seuls , et  qu’ils  sont  en 
général  la  suite  de  la  mauvaise  conformation  du 
reste  du  bassin. 

io3.  Si  la  soudure  intime  des  trois  pièces  qui 
constituent  le  coccix , ou  celle  de  cette  appendice 
avec  le  sacrum , est  plus  ordinaire  que  les  autre* 
défauts  de  conformation , elle  ne  sauroit  s’opposer  à 
l’accouchement  aussi  souvent  qu’on  l’a  cru  ; et  si 
elle  y met  obstacle  quelquefois , ce  n’est  que  chez 
les  femmes  dont  le  bassin  est  d’ailleurs  trop  étroit. 
Ceux  qui  ont  assuré  que  la  pointe  du  coccix  , dans 
tous  les  cas  , se  trouvoit  reculée  d’un  demi-pouce  , 
même  d’un  pouce , par  la  tête  de  l’enfant , lors  de 
son  passage  , n’ont  pas  connu  le  rapport  des  dimen- 
sions de  cette  tête  avec  celle  du  détroit  inférieur 
dans  le  plus  grand  nrjmbre  des  femmes  ; car  ils  eus- 
sent vu  que  le  diamètre  qui  se  mesure  de  l’extrémité 
de  cette  appendice  au  bord  inférieur  de  la  symphyse 
du  pubis , étoit  absolument  plus  grand  que  celui 

3 ne  la  tête  présente  dans  cette  direction , en  se 
égageant  du  bassin.  ( Koye\  le  mécanisme  de  l’ac- 
couchement naturel.  ) 

donc  louer  le  précepte  donné  par 
Ïl  c«cix.  quelques-uns  , à l’occasion  de  la  soudure  du  coccix 
avec  le  sacrum  ( i ) , sans  exposer  la  plupart  de* 
personnes  qui  exercent  l’art  d’accoucher  , à en 
abuser  ; car  le  plus  souvent  on  attribue  à cette  sou- 
dure ce  qui  n’est  qu’un  pur  effet  de  la  résistance 
des  parties  externes  de  la  génération. 

Explication  de  la  quatrième  Planche. 

Cette  figure  représente  un  bassin  mal  conformé. 


( I ) Ce  précepte  corsislc  à rcpoiis&er  le  cocci*  en  arri^se , lorsqu^ 
Ui«  descendue  dans  kc  baisin  ne  peut  s*en  dc|a|er  uçilcmen^i 
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ôoflt  toutes  les  parties  sont  réduites  à la  moidé  dè 
I leur  grandeur  naturelle, 

a , J , les  os  ilium. 
b i b y les  os  pulûs. 

< , c , les  os  ischium. 

dy  a y dfXes  dernières  vertèbres  lombaires* 

e , la  saillie  du  sacrum. 

f y f y les  symphyses  sacro-iliacpies. 

g , la  symphyse  du  pubis.  , 

* ■ , A , les  trous  ovalaires. 

i y i y les  branches  des  os  pubis  et  ischium  qui 
forment  l’arcade  antérieure  du  bassin. 
k y k y les  cavités  cotyloïdes. 

{Les  lignes  indiquent  les  diamètres  du  ddtroit  supd- 
rieur  de  ce  bassin.  J ^ 

A y A y \e  diamètre  antéro-postérieur  ; sa  longueu» 

» naturelle  est  de  quatorze  à quinze  lignes. 

S ,B  , diamètre  transversal  ; sa  longueur  naturelle 
est  de  quatre  pouces  dix  lignes. 

C , C , distance  de  la  saillie  du  sacrum  au  point 
de  la  marge  qui  répond  au  bord  antérieur  de  1:» 
cavité  cotyloïde  gauche , treize  lignes. 

D , D y distance  du  même  point  du  sacrum  k celui 
de  la  marge  , qui  répond  à la  partie  antérieure 
de  la  cavité  cotyloïde  droite,  vingt  lignes. 

Nous  conservons  un  autre  bassin  qui  ne  présente 
^le  trois  à quatre  lignes  d’ouverture  dans  cette  dei* 
nière  direction , et  un  pouce  et  demi , du  milieu 
de  la  saillie  du  sacrum  k la  symphyse  du  pubis. 

* Le  détroit  inférieur , dans  l’un  et  l’autre  de  ces 
tussins,  est  très-grand. 

Explication  de  la  cinquième  Planche. 

Cette  figure  représente  un  bassin  mal  conformé,' 
dont  toutes  les  parties  sont  réduites  k la  moitié  dq 
i leur  grandeur  naturelle. 

a y a y les  os  iliuin. 

,D  a 
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h y 5 , les  os  puhis. 
c , c , les  os  ischium. 

dy  dy  dy  Ics  dcmlifres  vertèbres  lombaires, 
c , la  saillie  du  sacrum. 
f y fy  les  symphyses  sacro-iliaques. 
g y la.  svrapliyse  du  pubis. 
h y h,  les  trous  ovalaires  vus  en  raccourci, 
i , i y l’arcade  du  pubis  vue  de  même. 
k y k , les  Cavités  cotyloïdes. 

( Xf  J lignes  Indiquent  les  différentes  dimensions  dit 
détroit  supérieur.  ) 

A y A y du  pubis  à la  saillie  du  sacrum , dans  l’état 
naturel  de  ce  bassin  , deux  pouces  deux  ligne». 
B y jB  , la  largeur  transversale  , trois  pouces  huit 
lignes. 

C y C y de  la  partie  moyenne  et  latérale  gauche  d« 
la  saillie  du  sacrum , au  fond  de  la  cavité  coty». 
lüïde  de  ce  côté  , six  à sept  lignes. 

D y D y de  la  partie  moyenne  et  latérale  droit# 
de  la  saillie  du  sacrum  , au  fond  de  la  cavité 
cotyloïde  droite , un  pouce  deux  lignes. 

Gî  bassin  a été  tiré  du  cabinet  de  M.  RieL 
Le  sujet  étoit  une  femme  de  vingt-sept  ans. 

Section  XI. 

J^es  parties  molles  qui  ont  quelque  rapport  au  bassin. 

io6.  L’Accoucheur  n’auroit  qu’une  connoissance 
très-imparfaite  du  bassin  , l’ayant  étudié  sur  le  sque- 
lette, s’il  ne  le  considéroit  pas  dans  ses  rapports  avec 
les  parties  molles  qui  l’environnent  de  toutes  parts  ; 
puisque  quelques-unes  de  ces  dernières  apportent  d# 
grands  changemens  dans  sa  forme  et  ses  dimensions  ; 
et  que  ce  n’est  que  par  la  connoissance  de  la  situa- 
tion , du  rapport  et  des  usages  des  autres  , du  dépla- 
kenicnt , de  la  gêne  ou  de;  la  compression  qu’elle» 
él.'rouvent  dans  la  coius  de  ;a  grosstisse  , etc.  qu’il 
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|)eut  expliquer  la  plupart  des  phénomènes  qu’on  ob- 
sciA’e  pendant  ce  temps  et  celui  de  l’accouchement. 

107.  Le  bassin  , faisant  partie  de  la  cavité  abdo- 
minale , n’a  d’autres'  bornes  supérieurement  que  le 
diaphragme  qui  sépare  cette  cavité  d’avec  la  poitrine; 
en  arrière  , que  la  colonne  vertébrale , les  muscles 
qiiarrés  des  lombes  et  autres  ; en  devant  et  sur  les 
côtés , que  l’enceinte  formée  par  les  muscles  abdomi- 
naux, etc.  Ces  derniers  , ainsi  gue  le  diaphragme , 
ont  trop  d’influence  sur  le  mécanisme  de  l’accouche- 
ment , pour  ne  pas  retracer  au  moins  leurs  princi- 
pales attaches  , et  le  rapport  qu’ils  ont-  entr’eux. 

108.  Des  muscles  abdominaux,  qui  sont  3u ~ 
nombre  de  dix  , huit  sont  attachés  à la  poitrine  et 

au  bord  supérieur  du  bassin  ; savoir , les  obliques  , 
les  transverses  et  les  droits.  Les  deux  obliques  et  le 
transverse  , de  chaque  côté , s’étendent  des  dernières 
Vraies  côtes  et  de  toutes  les  fausses  , à“la  crête  des 
os  innoniinés  , en  formant  trois  plans  très-distincts 
par  la  direction  de  leurs  fibres  : celles  du  plan  le 
plus  extérieur  descendent  plus  ou  moins  obliquement 
de  derrière  en  devant;  celles  du  second , montant  de 
devant  en  arrière  ; et  les  fibres  du  troisième , se  por- 
tant transversalement  en  manière  de  ceinture.  Chacun 
de  ces  muscles  se  termine  par  une  large  aponévrose 
dans  leur  partie  antérieure.  L’aponévrose  de  l’obli- 
que externe  vient  former  le  ligament  de  Poupart: 
et  l’anneau  inguinal , en  se  portant  de  l’épine  supé- 
rieure et  antérieure  de  l’os  des  îles  à l’angle  du  pubis; 
celle  de  l’oblique  interne  se  partage  en  deux  lames  , 
dont  l’une  s’unit  intimement  à l’aponévrose  du  pre- 
mier , et  l’autre  k celle  du  muscle  transverse.  C’est 
dans  cette  espèce  de  gaine  que  se  trouvent  les  mus- 
cles droits  dans  les  deux  tiers  supérieurs  au  moins 
de  leur  longueur.  Ces  muscles  descendent  parallè- 
lement de  la  partie  antérieure  et  inférieure  de  la 
poitrine,  kl’ extrémité  antérieure  du  corps  des  os  pubis, 
ils  sont  plu-s  minces  et  plus  larges  supérieurement 
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cju’infcfrieurcment.  Leur  extrémité  inférieure  est 
appliquée  sur  le  péritoine , et  rouverte  en  partie  , 
extérieurement,  nar  les  musc\es  pyramidaux  , qui 
montent  de  l’angle  des  os  pubis  à la  ligne  blanche, 
n.  I.  l=»ne  109.  La  ligne  blanche  n’est  que  l’espace  qui  sépare 
lUi.ci».  muscles  droits  : c’est  une  espèce  de  bande  for- 
mée par  la  jonction  des  aponévroses  des  muscles 
obliques  et  transverses  de  l’un  et  l’autre  côtés , mais  1 

dont  les  fibres  se  croisent  et  s’entrelacent  tellement 
que  celles  du  muscle  oblique  externe  du  côté  droit, 

iiar  exemple , semblent  continues  avec  celles  de 
’oblique  interne  du  côté  gauche  , et  celles  de  l’obli- 
que externe  du  côté  gauche  avec  celles  de  l’oblique 
interne  du  côté  droit.  Cette  bande  est  plus  large 
au-dessus  de  l’ombilic  qu’au-dessous , et  s’étend  de- 
puis le  bas  du  sternum  jusqu’au  haut  de  la  sym- 
physe du  pubis.  Sa  largeur  augmente  constamment 
, tians  le  cours  de  la  grossesse , à mesure  que  le  volume 
Uu  ventre  se  développe  ; vers  la  iin  de  celle-ci , les 
muscles  droits  étant  très  - écartés  l’un  de  l’autre  , 
sur-tout  à la  hauteur  de  l’ombilic  , et  l’anneau  dé 
celui-ci  quelquefois  singulièrement  ouvert.  On  re- 
ïuarque  aussi  que  la  ligne  blanche  est  alors  très- 
mince  , et  que  ses  fibres  écartées  laissent  en  plusieurs 
endroits  des  mailles  considérables  qui  favorisent  la 
naissance  de  certaines  hernies.  Indépendamment  des 
usages  relatifs  aux  mouvemens  de  la  pciitrine  sur  le 
bassin  , et  du  bassin  sur  la  poitrine,  les  muscles 
abdominauît  exercent  leur  action  sur  les  viscères  du 
bas-ventre  , et  notamment  sur  la  matrice  dans  le 
moment  de  l’accouchement , auquel  cette  action 
Contribue  singulièrement. 

PiYÎ.ioTi  xiQ.  Pour  désigner  le  lieu  que  la  nature  a destiné 
^'1*  "J''"  à chacun  des  viscères  du  has-ventre  , dont  nous  ne 
wu.  ""  ferons  ici  qu'üne  simple  énumération  , il  est  à prcn 
pcis  de  rappeler  le  nom  des  diverses  réglons  de  cette 
cavité.  Ün  en  reconnoît  trois  principales  ; savoir , 
une  supérieure,  nommée  Epigastrique  j une  moyeimej 
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Ombilicale  ; et  une  inférieure , HypiDgastrique.  On 
peut  apprécier  l’étendue  de  chacune  d’elles,  en 
tirant  deux  lignes  transversales  d’un  côté  à l’autre 
du  ventre  , à deux  travers  de  doigt  au-dessus  et  au- 
dessous  de  l’ombilic.  Ces  réglons  se  subdivisent  en 
trois  autres  ; une  moyenne  qui  porte  le  nom  de  la 
région  principale , et  deux  latérales  qui  sont  con- 
nues sous  celui  d’Hypocondres , de  régions  Lom- 
baire et  Iliaques. 

III.  L’estomac,  le  foie,  la  rate,  l’intestin  duo-  .Enom-rt- 
denum  et  le  pancréas  , occupent  la  première  des  è' ‘ ’^àu 
régions  principales.  La  plus  grande  partie  des  intes- 
tins  grêles  , le  colon  , et  l’épiploon  presque  en  tota-  "atiol. 
lité , les  reins  et  leurs  dépendances , sont  situés  dans 
la  deuxième.  L’autre , renferme  l’intestin  cæcum  , 
une  portion  de  l’iléon  et  du  colon  ; quelques  - unes 
des  parties  de  la  génération , et  d’autres  qui , a^ant 
un  rapport  plus  immédiat  avec  le  bassin,  exigent 
un  détail  particulier. 

• lia.  Deux  muscles  se  trouvent  de  chaque  côté  du  •5“"’“** 
bassin  intérieurement  ; ce  sont  1 iliaque  et  le  pstjas.  tt  iiu<iu€. 
Le  premier , dont  les  fibres  sont  comme  rayonnées  , 
recouvre  la  fosse  iliaque,  et  l’autre  descend  de  la 
partie  latérale  de  la  colonne  lombaire , sur  le  côté 
du  détroit  sujiérieur  et  au-dessus  de  la  cavité  coty- 
loïde,  où  ils  se  joignent  et  s’unissent  étroitement 
pour  se  rendre  ensemble  au  petit  trochanter  : le  muscle 
psoas  , dans  ce  trajet , rétrécit  un  peu  l’entrée  du 
bassin  transversalement,  comme  nous  l’avons  déjà 
observé.  On  rencontre  quelquefois  un  tmisièm*  . 
muscle  appelé  petit  Psoas  ; il  est  couché  le  long  du 
bord  interne  du  psoas  même , et  vient  se  terminer 
par  un  tendon  aplati  à l’extrémité  postérieure  de 
l’éminence  iléopectinée. 

1 13.  C’est  derrière  et  dans  l’épaisseur  des  muscles 
psoas  que  se  trouvent  les  nerfs  qui  forment  Tobtur.!- 
teiir  et  le  crural  ; ainsi  que  d’autres  branches  luur- 
nies  par  le*  trois  premières  paires  lombaires , et  paç 
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la  première  sur-tout  , qui  viennent  se  perdre  en 
suivant  une  marche  differente  aux  téguinens  des 
ailles  et  des  environs.  Nous  pensons  que  c’est  à la 
distension  et  au  tiraillement  qu’éprouvent  ces  bran- 
ches subalternes  et  leurs  ramifications , dans  le  déve- 
loppement du  ventre , qu’on  doit  attribuer  les  dou- 
leurs incommodes  que  les  femmes  enceintes  ressen- 
tent vers  le  pubis , les  aines  et  les  lombes , dans  les 
derniers  temps  de  la  grossesse , sur-tout  lorsqu’elles 
sont  debout  sans  marcher  , ou  agenouillées  , etc. 
Comme  l’on  doit  attribuer  en  partie  à la  compres- 
sion des  nerfs  cruraux  et  obturateurs  avant  leur 
sortie  du  bas-ventre  , cette  foiblesse  des  extrémités 
inférieures  qui  expose  la  plupart  des  femmes  aussi 
avancées  dans  la  gestation  , à faire  des  chûtes  sur 
les  genoux  ou  sur  le  derrière  , ou  qui  rend  leur  mar- 
che si  peu  assurée  ; car  ces  accidens  ne  peuvent 
tenir  imiquement  au  changement  qu’éprouve  le  cen- 
tre de  gravité  dans  le  cours  de  la  grossesse.  L’on 
sait  que  le  nerf  obturateur  et  le  crural  sont  formés 
«le  la  réunion  de  plusieurs  cordons  qui  viennent  de 
la  quatrième  , de  la  troisième  et  de  la  seconde  paires 
Itjmljaires  ; que  l’obturateur  sort  du  bassin  par  la 
pai  tie  postérieure  et  supérieure  du  trou  ovalaire  , 

fil  )ur  se  distribuer  aux  muscles  de  la  face  interne  de 
a cuisse  ; que  le  nerf  crural  passe  sous  l’arcade  cru- 
rale , où  il  se  divise  en  un  grand  nombre  de  branches, 
dont  quelques-unes  vont  jusque  sur  le  pied, 
vrt'-  1 1 4 • Au-devant  de  la  dernière  vertèbre  lombaire  , 

^ iiM-  assez  souvent  de  la  quatrième , se  remarque  la 
divi-  bifurcation  de  l’aorte  et  de  la  veine  cave  inférieures; 
et  bientôt  après , la  division  de  chacune  de  ces  bran- 
ches , connues  sous  le  nom  d’artères  et  de  veines  Ilia- 
ques primitives , en  deux  autres.  L’une  de  ces  demiè- 
res  se  porte  aux  extrémités  inférieures , en  suivant  le 
bord  interne  du  muscle  psoas  ; et  la  seconde  s’en- 
' fonce  dans  le  bassin , poui'  gagner  ensuite  le  côté  de 
U vessie,  et  l’ombilic  dans  le  foetus , en  formant  une 
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courbure,  de  laquelle  naissent  les  vaisseaux  obtura- 
teurs , les  fessiers , les  sciatiques  et  les  honteux  com- 
muns. La  première  des  deux  branches  des  artëres 
iliaques  primitives , se  nomme  Iliaque  externe  ou 
crurale,  et  la  seconde  Iliaque  interne  ou  hypogas- 
trique. Les  veines  se  distinguent  par  le  même  nom. 

1 1 5.  L'intestin  rectum  n’est  pas  la  partie  la  moins 
notable  de  toutes  celles  dont  nous  nous  sommes  ““ 
proposés  de  parler.  Sa  situation  sur  le  côté  gauche 
de  la  saillie  au  sacrum  , et  celle  de  l’S  romaine  du 
cc.lon  dont  il  est  la  suite , sur  la  partie  postérieure 
de  la  fosse  iliaque  de  ce  côté , méritent  toute  notre 
attention.  Ce  rapport  de  position , et  le  volume  qu’ac- 
quiert cet  intestin  ainsi  que  l’S  du  colon , par  l’ac- 
cumulation et  le  séjour  des  excrémens  , produisent 
des  effets  qu’on  a souvent  attribués  à des  causes 
qui  n’y  concouroient  en  rien  ; comme  l’obliquité 
latérale  de  la  matrice  , par  exemple , dont  il  sera 
parlé  dans  la  suite , etc.  Cet  intestin  est  lié  à l’os  D*«  t»;** 
sacrum  par  un  tissu  cellulaire  trës-lâche  , dans 
lequel  se  remarquent  les  vaisseaux  sacrés  et  les  morrhoï. 
hémorrhoïdaux , l’extrémité  des  grands  nerfs  sym- 
patiques,  et  sur-tout  les  nerfs  sacrés. 

n6.  Ces  derniers,  au  nombre  de  cinq  paires.  Dp»  netfj 
sortent  du  canal  de  l’os  sacrum , par  les  trous  qui 
ont  été  remarqués  à sa  face  antérieure.  Les  trois 

Îreraières  paires  avec  un  cordon  des  deux  dernières 
ombaires , sont  presque  entièrement  employées  à 
former  les  nerfs  *sciatiques  , qui  se  distribuent  dans 
toute  l’étendue  des  extrémités  inférieures , après  être 
sortis  du  bassin  par  les  échancrures  ischiatiques. 

La  quatrième  et  ta  cinquième  paires  vont  spéciale- 
ment aux  parties  renfermées  dans  le  bassin , ainsi 
qu’à  plusieurs  des  muscles  qui  l’entourent , et  aux 
parties  externes  de  la  génération. 

1 1 7.  C’est  à la  compression  qu’exerce  la  tête  de  l’en-  FfCetf  <fe 
fant , en  certaines  occasions , sur  ces  cordons  nerveux 
à leur  sortie  des  trous  sacrés  , qu’il  faut  attribuer  les  mus.  “ ‘ 
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crampes  douloureuses  et  le  tremblent  convulsif  icà 
extrémités  intérieures  , qui  tourmentent  quelquefois 
si  cruellement  les  femmes  dans  le  dernier  temps  de 
l’accouchement  ; de  môme  que  le  sentiment  de  stu- 
peur et  de  foiblesse  qu’elles  éprouvent  souvent  dans 
ces  parties. 

1 1 8.  Sur  les  côtés  du  bassin  et  en  arrière  se  trouvent 
les  deux  muscles  pyramidaux  des  cuisses,  les  llgamens 
sacro-ischiatiques  et  les  muscles  ischio-coccigiens.  Un 
peu  plus  en  devant  sont  les  releveurs  de  l’anus , qui 
embrassent  le  col  de  la  vessie  par  leur  bord  antérieur, 
et  l’extrémité  de  l’intestin  rectiun,  par  en  bas.  Enfin 
l’on  y trouve  les  muscles  obturateurs  internes. 

1 1 9.  Derrière  les  os  pubis , et  un  peu  au-dessus , est 
située  la  vessie  urinaire  avec  le  canal  de  lurètre.Sur  la 
fin  de  la  grossesse , elle  se  trouve  presque  toujours  en- 
tièrement au-dessus  de  ces  os , et  l’urètre  devient  alors 
parallèle  à leur  symphyse. 

1 20.  Au  milieu  du  bassin  est  située  la  matrice  avec 
ses  dépendances , dont  nous  parlerons  bientôt , et  le 
tout  est  recouvert  du  péritoine. 

121.  Un  très-grand  nombre  de  muscles,  dont  les 
uns  appartiennent  aux  cuisses  et  aux  jambes,  les  autres 
au  dos,  aux  lombes  et  aux  bras , s’attachent  à l’exté- 
rieur du  bassin.  Ces  muscles,  et  bien  plus  spécialement 
ceux  du  bas- ventre,  en  agissant  sur  le  bassin  et  en  l’en- 
trainant  tantôt  d’un  côté  et  tantôt  de  l’autre , selon  les 
circonstances , peuvent  changer  un  peu  la  direction 
de  son  axe  , relativement  à celui  du  corps  ; et  influer 
il’une  autre  manière  encore  sur  le  mécamsme  de  l’ac- 
couchement. 

1 23.  Les  tégumens  et  le  tissu  cellulaire  plus  ou  moins 
chargé  de  graisse  selon  l’embonpoint  de  la  femme, 
forment  une  enveloppe  commune  à l’ensemble  des  par- 
ties dures  et  des  parties  molles  que  nous  avons  com- 
prises sous  le  nom  de  Bassin.  Mais  cette  enveloppe  n’est 

G s également  épaisse  par-tout , parce  que  le  tissu  cel- 
aiie  suuscutané  est  plus  serré  en  quelques  endroita 
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«fu’en  3’autres  , et  ne  peut  y admettre  la  môme  quan- 
tité de  sucs  adipeux.  On  remarque,  par  exemple,  que 
la  peau  esttoujours  assezmince  en  arrière,  aux  endroits 
qui  répc)ndent  aux  tubercules  épineux  des  fausses  ver- 
tèbres du  sacrum,  quel  que  soit  l’embonpoint  du  sujet. 

L’on  sait  que  les  té^ umens  présentent  plusieurs  grandes 
ouvertures  à l’extérieur  du  bassin , telles  que  l’anus  et 
la  vulve  ; ainsi  que  des  plis  en  forme  de  sillons  vers  les 
aines  et  au-de'S(jus  des  fesses.  Ces  plis  sont  plus  ou 
moins  proft)iids  ou  superficiels  , selon  que  les  cuisses 
sont  fléchies  ou  alongées.  Dans  la  plus  grande  flexion 
de  ces  extrémités , le  pli  des  fesses  s’efface  , et  si  l’on 
écarte  alors  les  genoux  , comme  le  font  toutes  le? 
femmes  au  moment  ou  la  tête  de  l’enfant  est  prête  à 
sortir,  le  périnée  devient  extrêmement  tendu  : ce  qui 
rend  le  développement  de  cette  partie  plus  difficile  , 
ainsi  que  celui  de  la  vulve , et  retarde  l’accouchement, 
eu  exposant  la  fourchette  et  le  périnée  même  se 
décb.irer  bien  davantage.  L’on  voit,  d’après  cette  obser- 
x'ation,  qu’il  faut  tenir  les  cuisses  de  la  femme  dgus  cp 
dernier  moment , au  plus  , médiocrement  fléchies  et 
«cariées , etc. 

Section  XI  I. 

De  l’examen  r.ùessain  pour  s’assurer  ù le  bassin  est  bien 

, ou  mal  conjorm^^ 

1 23.  L’on  ne  peut  être  pénétré  de  eertaines  vérités  Tiin^or* 
ffindamentales  de  l’Art  d’accoucher,  sans  cpnnoîtrp 

toute  l’imporiance  d’un  pareil  examen  ; mais  ses  difli- 
cultésne  sont  apperçues  que  des  personnes  obligées  de 
faire  ces  recherches , et  l’expérience  acquise  par  un 
exercice  fréquent  sur  le  cadavre  , peut  seule  applapir 
«ne  partie  des  obstacles  qu’on  y rencontre. 

124.  Si  les  Accoucheurs  s’étoient  livrés  davantage 
à ces  recherches , s’ils  en  avoient  fait  sentir  avec  force 
toute  la  nécessité  à l’égard  dvss  icmmeti  contrefaites , et 
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si  ces  femmes  s’y  étoient  soumises  avant  de  s’en^aRer 
dans  les  liens  du  mariage , nous  ignorerions  vraisem- 
blablement encore  les  tristes  ressources  de  notre  art 
qui  ont  eu  tant  de  victimes  , pour  quelques  mères  et 
quelques  enfans  qu’elles  ont  sauvés  d’un  péril  certain. 
Quelle  est , en  effet , la  femme  qui  eût  voulu  acheter 
aussi  chèrement  le  titrede  mère, si  l’on  ne  lui  avoit  laissé 
d’espoir,  avant  de  devenir  grosse , que  dans  l’opération 
césarienne,  ou  la  section  du  pubis?  Quelle  est  celle  qui 
eût  consenti  au  sacrifice  de  son  enfant  pour  se  sous- 
traire à ces  operations,  et  qui  eût  voulu  goûter  à ce 
prix  des  douceurs  de  l’hymen? 

125.  Sous  quelque  point  de  vue  qu'on  présente  cet 
objet,  il  paroîtra  toujours  également  important  : soit 
qu’il  s’agisse  d’une  jeune  femme  dont  la  mauvaise 
conformation  extérieure  laisse  des  craintes  sur  l’état 
du  bassin  , soit  qu’il  s’agisse  d’une  femme  mariée , 
prête  d’accoucher,  ou  qui  éprouve  déjà  les  douleurs 
de  l’enfantement , l’Accoucheur  devient  en  quelque 
sorte  l’arbitre  de  sa  destinée  ou  de  celle  de  son  enfant, 
et  son  jugement  peut  influer  sur  la  vie  de  l’un  ou  de 
ces  deux  individus  à la  fois.  Plus  les  conséquences  d’un 
pareil  examen  peuvent  être  fâcheuses  , plus  on  doit  y 
apporter  de  soins  et  de  lumières.  Tous  ceux  qui  s’a- 
donnent à l’exercice  de  l’Art  des  accouchemens  n’ont 
pas  les  connoissances  nécessaires  pour  apprécier  le  de- 
gré d’altération  qui  existe  dans  la  forme  et  les  dimen- 
«ions  du  bassin.  On  ne  peut  le  déterminer  ^ ni  d’a- 

{ très  l’inspection  de  la  colonne  épinière,  m d’après 
’irrégularité  des  extrémités  inferieures  et  la  dé- 
marche de  la  femme , ni  d’après  le  temps  où  les 
difformités  de  toutes  ces  parties  se  sont  manifestées. 
D’  un  côté , la  cause  de  ces  difformités  n’influe  pas 
toujours  sur  la  forme  du  bassin  de  manière  à rendre 
l’accouchement  impossible , même  difficile  ; et  d’un 
autre  côté , l’on  a vu  ces  difformités  s’annoncer  dans 
l’enfance , disparoître  dans  l’adolescence , et  le  bassin 
seul  conserver  les  empreintes  du  rachitis  qui  les  avoit 
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produites  : de  sorte  que  bien  des  femmes  contrefaites 
peuvent  accoucher  naturellement , tandis  que  d’autres 
qui  jouissent  des  plus  belles  proportions  extérieures 
ne  peuvent  avoir  le  même  bonheur  , leur  bassin 
trop  étroit  offrant  des  obstacles  insurmontables  aux 
agens  ordinaires  de  l’accouchement.  Il  n’y  a point 
d’écueils  où  ces  apparences  extérieures,  favorables  ou 
défavorables , n’aient  entraîné  le  praticien  peu  instruit. 

Sa  sécurité  , dans  quelques  cas  où  il  se  persuadoit  que 
le  bassin  étoit  bien  confc>rmé , a laissé  succomber  aux 
efforts  impuissans  de  la  nature , des  femmes  et  des 
enfans  qui  ne  pouvoient  être  conservés  qu’au  moyen 
du  forceps,  ou  de  l’opération  césarienne  ; tandis  que 
l’opinion  désavantageuse  qu’il  avoit  conçue  de  cette 
cavité  en  d’autres  cas,  l’a  porté  à recourir  à ces  moyens, 
lorsque  les  circonstances  n’en  exigeoient  aucun , ou 
ne  demandoient  qu’un  peu  de  dextérité  de  sa  part.  Ce 
n’est  pas  seulement  du  forceps  dont  on  a abusé , dans 
ces  derniers  cas , mais  de  l’opération  césarienne  , et 
bien  plus  encc>re  de  la  section  du  pubis  : vérités  alar- 
mantes que  nous  a nnonçr>ns  avec  peine.  11  y a peu  d’an- 
nées que  nous  préservâmes  de  l’opération  césarienne , 
une  femme  dont  le  bassin  n’ avoit  été  évalué  qu’à  un 
pouce  et  un  quart  de  diamètre , par  l’Accoucheur 
qu’elle  avait  choisi  : nous  attendions  depuis  quatre 
heures  le  moment  favoralile  pour  l’opérer , l’appareil 
étoit  préparé , la  femme  étoit  prête  à sc  placer  sur  le 
petit  lit,  douze  ou  quinze  personnes,  tant  ^^éderins  que 
Chirurgiens  , alloient  devenir  témoins  de  cette  scène 
aiHigeante  , lorsque , touchant  cette  femme  pour  la 
première  fois  , j’annonçai  avec  force  que  l’accouche- 
ment se  feroit  naturellement  et  sans  diflicultés  ; com- 
me il  se  (it  en  effet  environ  deux  heures  après , et 
d’un  enfant  bien  portant. 

126.  La  considération  delà  forme  extérieure  du  C»nici«rc» 
assin  peut  nous  servir  beaucoup  dans  1 examen  que  de ..  b.,,»* 
nous  entreprenons  de  décrire  ; car  les  signes  négatifs 
de  U bonne  conformation  sont  autant  d’indices  de  la  * 
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mauvaise  conformation  : l’une  et  l’autre  ont  d’aiUeurt  j 

leurs  caractères  extérieurs , qui  nous  mettent  à même 
de  juger  du  vide  et  de  la  forme  intérieure  du  bassin.  ' 
La  rondeur  des  hanches , leur  égalité  tant  en  hauteur 
qu’en  largeur , la  convexité  du  pubis , la  dépression 
superficielle  de  la  partie  supérieure  et  postérieure  du 
sacrum  , une  étendue  de  quatre  à cinq  pouces  du  ' 
centre  de  cette  dépression  à l’extrémité  du  coccix,  une 
épaisseur  de  sept  à huit  pouces  , chez  les  femmes  d'un  ; 
embonpoint  médiocre , depuis  la  pointe  du  tubercule 
épineux  de  la  dernière  vertèbre  lombaire  jusqu’au 
milieu  du  mont  Vénus , et  huit  à neuf  pouces  d’écar- 
tement entre  les  épines  supérieures  et  antérieures  des 
os  des  îles  , caractérisent  la  bonne  conformation.  L’ir- 
régularité des  hanches  , soit  dans  leur  largeur  , soit 
dans  leur  rondeur  ou  leur  élévation  , une  distance 
beaucoup  moindre  que  celle  que  nous  venons  d’assi- 
gner entre  les  épines  supérieures  et  antérieures  des  os 
des  îles  , la  forme  trop  élevée  ou  trop  aplatie  du 
pubis  , la  chùte  des  reins  plus  profonde  , la  grande 
convexité  du  sacrum  en  arrière,  l’inflexion  de  la 
colonne  lombaire  de  l’un  ou  l’autre  côté , etc.  déno- 
tent une  mauvaise  conformation. 

127.  Le  détroit  supérieur  est  resserré  de  devant  en 
arrière  , toutes  les  fois  que  le  pubis  est  moins  saillant 

3ue  de  coutume,  et  la  partie  postérieure  et  supérieure 
U sacrum  plus  renfoncée.  Le  détroit  inférieur  est  éga- 
lement resserré  dans  cette  direction , quand  la  pointa 
du  sacrum  et  le  coccix  se  portent  beaucoup  en  dedans  ; ! 

et  il  est  plus  large , lorsque  cette  appendice  se  déjette  | 
en  arrière  ou  en  dehors.  [ 

Cnracièret  1 28.  Quand  le  premier  de  ces détrolts  est  vicié  trans-  { 

versalement , la  région  du  pubis  est  saillante , au  lien 
fe«s«  qui  if-  d’être  aplatie  comme  dans  le  cas  précédent  ; la  partie  i 
îrnit  antérieure  du  bassin  forme  un  angle  obtus , et  non 
rieur  trrnt-  ce  ceintre  arrondi  qui  caractérise  1 état  de  bonne  con* 
ment.**’  formation  ; et  souvent  l’une  des  aines  paroît  plus  en- 
foncée que  l’autre,  bi  l’un  juge  plus  difficilement  do 
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rétroitesse  qui  n’affecte  qu’un  seul' côté  de  ce  détroit , 
aussi  est-elle  moins  nuisible  à l’accouchement  que  celle 
dont  nous  venons  de  parler. 

I ?.g.  Mais  ces  notions  générales  sont  encore  insuf- 
fisantes , et  ne  sauroient  nous  mettre  à même  de  déter- 
miner le  degré  d’ouverture  que  présente  intérieurement 
un  bassin  difforme.  Quelque  longue  expérience  que 
l’on  ait,  l’application  des  mains  à l’extérieur  n’offrira 
iamais  que  des  résultats  trop  incertains  , pour  fixer  le 
choix  des  moyens  les  plus  propres  à terminer  l’accou- 
chement dans  les  cas  difficiles.  Sil’on  ne  peut  acquérir 
autrement  la  connoissance  de  tous  les  diamètres  avec 
une  précision  mathématique , du  nnoins  en  approche- 
t-on  assez  pour  ne  pas  commettre  de  grandes  fautes.  Il 
est  aisé  sur-tout  de  déterminer  la  longueur  de  celui  du 
détroit  supérieur , qui  va  du  pubis  au  sacrum , le  seul 
qui  soit  presque  toujours  en  défaut  relativement  k l’ac- 
couchement. On  se  sert,  pour  le  mesurer,  de  plusieurs 
instrumens  qui  sont  autant  de  compas  , dont  les  uns 
se  développent  en  dedans  du  bassin , et  les  autres  au 
dehors  : nous  préférons  l’un  de  ces  derniers  que  nous 
appelons  Compas  d’épaisseur  ^ non-seulement  parce 
que  l’application  en  est  plus  facile , mais  encore  parce 
qu’elle  n’a  rien  de  douloureux , rien  de  fatigant  pour 
la  femme , qu’elle  peut  se  faire  dans  tous  les  temps , 
sur  toutes  sortes  de  sujets,  et  que  le  résultat  nous  en 
a paru  aussi  certain  que  celui  des  compas  qui  se  dé- 
veloppent en  dedans  du  bassin. 

1 3o.  Pour  déterminer  de  combien  le  détroit  supé- 
rieur est  vicié  dans  le  sens  indiqué  , et  en  mesurer  le 
diamètre  au  moyen  de  cette  espèce  de  compas  , on 
prend  Tt^iaisseur  de  la  femme , de^iuis  le  milieu  du 
mont  de  Vénus,  jusqu’au  centre  de  la  dépressk-n  de  la 
base  du  sacrum  postérieurement , en  appliquant  l’une 
des  pointes  de  l’instrument,  en  devant,  à la  hauteur 
de  la  symphyse  du  pubis , et  l’autre  en  arrière  , un 
peu  au-dessous  da  l’épine  de  la  dernière  var'tèbre  lom- 
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baire  (l);  l’on  déduit  trois  pouces  de  cette  épaisseur 
chez  les  femmes  qui  sont  maigres,  tant  pour  celle  de 
la  base  du  sacrum  que  pour  l’extrémité  antérieure  des 
os  pubis  : l’épaisseur  de  ces  derniers  n’étant  au  plus 

Sue  de  six  lignes  , et  celle  de  la  base  du  sacrum , de 
eux  ivjuces  et  demi.  Cette  épaisseur  varie  si  peu 
qu’elle  ne  nous  a uas  offert  au-delà  d’une  seule  ligne 
de  différence  sur  le  nombre  de  trente  à trente -cinq 
bassins , viciés  et  resserrés  de  toutes  les  manières  et 
à tous  les  degrés  possibles.  Cette  soustraction  de  troi» 
pouces  sur  l’epaisseur  extérieure  du  bassin,  dans  le  sens 
énoncé  , suflit  encore  si  l’embiinpoint  n’est  que  mé- 
diocre 5 et  l’on  ajoute  une  ligne  ou  deux  de  plus  quand 
il  est  excessif,  parce  que  les  graisses  qui  forment  la 
plus  grande  saillie  du  mont  de  Vénus  s’affaissent  aisé- 
ment sous  l’extrémité  lenticulaire  des  jambes  du 
compas.  Le  résultat  de  ce  procédé  est  si  exact , que  le 
bassin  mesuré  à l’ouverture  du  cadavre,avec  le  compas 
ordinaire  rapporté  au  i)ied-de-france , ne  s’est  trouvé 
dans  aucune  de  nos  expériences  au-delà  d’une  ligne  , 
soit  aa-dessus,  soit  au-dessous  de  l’estimation  que  nous 
avions  faite.  Une  plus  grande  précision , quand  on 
pourroit  l’obtenir , seroit  inutile  ; puisque  le  choix 
des  moyens  les  plus  propres  à terminer  l’accouche- 
ment en  tels  ou  tels  cas  , ne  peut  être  déterminé 
d’après  une  ligne  de  plus  ou  de  moins  delà  part  du 
diamètre  du  bassin.  D’après  ces  données  , la  comiois- 
«ance  de  ce  diamètre  s’obtient  aisément.  Il  est  de  quatre 
pouces  , lorsque  l’épaisseur  extérieure  du  bassin  en  pré- 
sente sept  entre  les  jambes  du  compas  ; il  n’en  a que 
trois  lorsque  celle-ci  n’est  que  de  six , et  deux  seule- 
ment quand  cette  dernière  n’est  pas  au  - delà  de 
cinq , etc.  Nous  supposons  la  femme  maigre , comme 
le  sont  presque  toutes  celles  qui  ont  été  nouées. 

1 3 1 . Les  compas  dont  les  branches  se  développent 


( I ) Voy«i  pUnch*  VI* 
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âans  l’intérieur  du  bassin  , n’ont  souvent  présenté 
iju’un  résultat  peu  exact  ; et  plus  d’urie  fois  il  s’est 
trouvé  plusieurs  lignes  d’erreur , soit  au-dessus , soit 
au-dessous  du  produit  tpi’ils  a voient  donné,  tant  parce 
qu’il  est  difTicile  de  maintenir  l’une  des  branches  sui* 
le  centre  de  la  saillie  de  la  base  du  sacrum  , pendant 
qu’on  ramène  ou  qu’on  place  la  sécoi-de  derrière  le 
pubis,  que  parce  que  les  parties  molles  qui  tapissent  le 
Dassin  s’opposent  à leur  ctéve’u  -pijement.  Leur  usage 
d’ailleurs  est  toujours  accompagné  de  douleurs  , qui 
excitent  l’action  de  ces  mêmes  pat  tics.  L’on  ne  peut 
s’en  servir  chez  les  jeunes  tilles  sur  l’état  desquelles  les 
pareils  incertains  demandent  des  avis  avant  de  les 
marier , ni  même  chez  celles  qui  sont  mariées , si  ce 
ti’est  dans  le  temps  de  l’accouchement. 

i32.  Le  doigt  indicateur  intr*  duit  dans  le  vagin  et 
dirigé  convenablement , peut  également  faire  con- 
noitre  la  longueur  du  \ietit  diamètre  du  détroit  supé-* 
rieur , et  la  connoissance  en  est  d’autant  plus  facile  à 
obtenir  que  le  bassin  se  trouve  plus  resserré.  On  avança 
l’extrémité  de  ce  doigt  sur  le  milieu  de  la  plus  grande 
saillie  que  décrit  la  base  du  sacrum  , près  sa  jonction 
au  corps  de  la  dernière  vertèbre  des  lombes , et  en 
relevant  le  poignet,  on  applique  le  bord  radial  de  ce 
même  doigt  au  bord  intérieur  de  la  syrnphy-e  du 
pirbis.  On  marque  sur  ce  doigt , avec  l’ongle  de  -'index 
de  l’autre  main  , le  point  sur  lequel  tc.mbe  la  sym- 
physe dont  il  s’agit  ; et  après  l’avoir  retiré  du  vagin  , 
l’on  mesure  la  longueur  de  ce  point  à l’extrémité. 
Cette  mesure  qui  est  celle  de  la  ligne  qui  descend  obli- 
quement du  milieu  de  la  saillie  du  sacrum , au  bord 
inférieur  delà  symphyse  du  pubis , est  communément 
d’un  demi-pouce  plus  grande  que  le  diamètre  du 
détroit  supérieur , considéré  du  mêiue  point  de  l’os 
sacrum  , au  haut  de  la  symphyse  énoncée.  Un  Accou- 
cheur bien  exercé  à ces  sortes  de  recherches  ne  pourra 
se  tromper,  en  suivant  ce  procédé,  que  d’une  ligne 
et  au  plus  de  deux , quelle  que  soit  la  forme  et  U 
Tome  I,  E 
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d'jgré  d’ouverture  du  bassin  vicié  : ce  qui  ne  sauroït 
encore  l’induire  k commettre  de  fautes  capitales  dans 
la  pratique  de  l’accouchement. 

1 33.  L’on  ne  peut  approcher  de  la  même  précision 
dans  l’estimation  des  autres  diamètres,  si  ce  n’est  de 
celui  du  détroit  inférieur , qui  va  du  pubb  au  ccKcix  ; 
mais  on  les  évalue  cependant  assez  bien  pour  ne  pas 
se  tromper  grossièrement  sur  le  choix  des  moyens  à 
employer  pour  opérer  l’accouchement.  Si  les  dimen- 
sions extérieures  du  bassin  ne  peuvent  nous  faire  con- 
noître  le  diamètre  transversal  du  détroit  supérieur,  et 
si  le  doigt  introduit  dans  le  vagin  ne  peut  mesurer  ce 
diamètre  , l’on  juge  de  sa  longueur  , respectivement 
à l’accouchement , par  celle  du  précédent.  Quand 
celui  qui  va  du  pubis  au  sacrum  est  assez  petit  pour 
qu’il  en  résulte  de  grands  obstacles , il  est  excessive- 
ment rare  que  l’autre  le  soit  en  même  temps  ; et  il 
est  plus  rare  encore  que  ce  dernier  soit  en  défaut , 
tandis  que  le  premier  a la  longueur  requise.  Si  l’on 
mesure  le  diamètre  transversal  d’une  échancrure 
iliaque  à l’autre  , c’est-à-dire  , entre  les  deux  points 
les  plus  éloignés  du  détroit  supérieur , on  ne  le  trou- 
vera jamais  au-dessous  de  quatre  pouces  , quelle  que 
soit  la  longueur  du  diamètre  qui  va  de  devant  en  ar- 
rière. Mais  cette  ligne  transversale , la  plus  étendue 
qu’on  puisse  trouver  dans  le  détroit  supérieur , ne 
peut  être  regardée  comme  le  diamètre  de  ce  détroit  ; 
( □ricin  de  passer  au  centre  de  cette  ouverture  , nous 
oh  erverons  qu’elle  touche  en  quelque  sorte  le  sa- 
ciuni , dans  la  plupart  des  bassins  dilformes,  et  que 
dans  plusieurs  elle  passe  au-dessous  de  la  saillie  de  la 
base  de  cet  os.  Si  le  diamètre  transversal  doit  se  me- 
surer d’un  côté  à l’autre  du  détroit , k égale  distance 
de  la  saillie  du  sacrum  et  de  la  sympliy  se  du  pubis  , 
il  sera  toujours  plus  court  que  nous  venons  de  l’assi- 

Siier  , mais  toujours  plus  grand  néanmoins  que  le 
iamèti'e  antéro-postérieur. 

1 34.  L’un  à comolute  ^ à trës-pcu  de  ebos^ 
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prk<; , quelle  est  l’étendue  des  diamètres  du  détroit  in- 
férieur , en  palpant  extérieur emcnt  jusqu’à  ce  qu’on 
distingue  nettement  les  tuliérosités  ischiatiques , la 

§ ointe  du  coccix , et  le  bord  inférieur  de  la  symphyse 
U pubis.  S’il  est  aisé  de  distinguer  ces  deux  deinievs 
points , lorsque  le  sujet  est  debout,  et  déjuger  de  leur 
distance , il  n’en  n’est  pas  de  même  des  deux  premiers, 
par  rapport  au  grand  nombre  de  muscles  qui  s’y  atta- 
chent , et  à la  direction  de  ces  muscles  ; mais  on  dé- 
couvre les  tubérersités  dont  il  s’agit , on  les  rend  en 
quelque  sorte  plus  saillantes  et  évidemment  plus  pal- 

I tables,  en  tléclûssant  fortement  les  cuisses  du  sujet.  Si 
’on  veut  apitrécier  l’écartement  de  l’une  à l’autre  de 
ces  tubérosités , il  faudra  donc  que  la  femme  soit 
assise  , ou  bien  accroupie , c’est-à-dire,  dans  une  atti- 
tude telle  que  les  cuisses  et  les  jambes  soient  fléchies. 

* C’est  par  l’écartement  des  doigts  qui  touchent  les  tu- 
bérosités ischiatiques  qu’on  apprécie  le  leur  ; mais  le 
diamètre  qu’on  se  propose  de  mesurer  ainsi , a tou- 
fours  deux  à trois  lignes  de  moins  que  cet  écartement 
extérieur , et  quelquefois  quatre  à six  lignes , lorsque 
les  os  ont  beaucoup  d’épaisseur. 

i35.  Toutes  les  fois  que  l’état  du  sujet  qu’on  exa-  Dr  ms- 
mine  permet  de  porter  le  doigt  dans  le  vagin  , on  ne 
doit  point  y manquer  : on  pourroit  même  intreduire 
toute  la  main  , s’il  le  falloit , et  si  les  circonstances 
y étoient  assez  favorables  , comme  par  exemple  , au  »i.*. 
moment  de  l’accoucliement.  Ce  procédé  conduit  plus 
flûremertt  encore  à la  connoissanre  de  l’iniérieur  du 
bassin  ; en  ce  qu’il  nous  met  dans  le  cas  de  découvrir 
des  choses  qu’on  ne  peut  appercevoir  en  examinant 
simplement  le  dehors  de  cette  partie  , telles  sont  les 
exostoses  qui  l’affectent  quelquefois , etc.  En  parcou-  J 

ïant  ainsi  ce  canal , quand  on  a l’aptitude  néces-  1 

saîre , ce  qui  ne  s’acquiert  que  par  un  grand  exercice, 
on  peut  reconnoître  à quelques  lignes  près , la  lon- 
gueur des  différens  diamètres  ; et  sur-tout  celle  du 
plus  petit  du  détroit  supérieur , comme  nous  l’avons 
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expliqué  ci-devar.t.  On  mesure  de  même  la  distance 
du  c<  ictix  à la  symphyse  du  pubis  , en  tenant  le  bord 
radial  du  doigt  contre  le  bord  inférieur  de  celle-ci , et 
son  extrémité  sur  la  pointe  du  premier  qu’on  repousse 
en  arrière  autant  qu’on  le  peut. 

Cîs  mo-  1 36.  La  profondeur  du  bassin  , postérieurement , se 
nollre"°h  niesure  par  la  longueur  du  sacrum  ; sur  les  côtés , par 
t lofondcur  la  moitié  de  la  hauteur  de  l’os  des  îles,  prise  depuis  son 
sinî^'i  dc?i  épine  antérieure  et  supérieure  jusqu’à  la  tubérosité  de 
ra“c  do  d*  connoît  cette  profondeur  en  de- 

pubu.  ” ” vant , par  l’étendue  de  la  symphyse  du  pubis. 

137.  11  n’est  pas  moins  facile  de  trouver  l’élévation 
ou  la  hauteur  de  l’arcade  du  pubis  , en  déduisant  la 
longueur  de  la  symphyse  sur  la  profondeur  des  côtés 
du  bassin.  Par  exemple , si  la  première  est  de  dix-huit 
lignes , et  la  profondeur  latérale  du  bassin  de  trois 
pouces  et  demi  , la  hauteur  de  l’arcade  sera  de  deux 
pouces.  Enfin  la  largeur  de  cette  arcade  se  reconnoît 
en  la  parcourant  transversalement  au  moyen  du  doigt 
introduit  dans  le  vagin  ; ou  bien  en  palpant  extérieu- 
rement à côté  et  selon  la  longueur  des  grandes  lèvres. 
L’écartement  des  tubérosités  ischiatiques  fait  assez 
bien  connoître  d’ailleurs  cette  largeur. 

Explication  delà  sixième  Planche. 

, Fi^.  1.  Cette  planche  présente  la  coupe  verticale 
d’un  bassin  réduit  à-peu-près  à la  moitié  de  ses  di- 
mensions naturelles  ; avec  le  Pelvi-met  de  M.  Cou- 
touly  , et  notre  compas  d’épaisseur. 

A A AA,  les  quatre  dernières  vertèbres  des  lombes. 
B B B , l’os  sacrum. 

C C , le  coccix.  ' 

DD , facette  résultante  de  la  section  de  la  symphyse 
du  pubis. 

E,  fosse  iliaque  gauche.' 

F , le  côté  gaucl  ie  du  détroit  supérieur. 

G , le  ligament  sactu  - i»chiatique. 
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JT , la  tubérosité  de  l’ischium. 

II , l’entrée  du  vagin. 

K , l’une  des  grandes  lèvres. 

L , l’anus. 

M,  le  Mont  de  Vénus. 

N , la  fesse  gauche. 

Fig.  II,  Le  compas  d’épaisseur  dont  nous  nous 
servons  pour  mesurer  le  diamètre  antéro  - postérieur 
du  détroit  supérieur, 
a , a , les  branches  du  compas. 
b , la  charnière  cjul  unit  les  deux  branches. 

c , f , boutons  lenticulaires  qui  terminent  les  branches. 
d , échelle  ponctuée  de  l’étendue  de  neuf  pouces,  des- 
tinée à faire  connoître  l’épaisseur  du  corps  pris 
entre  les  branches  (i). 

e , lieu  oh  cette  échelle  est  unie  par  une  espèce  de 
charnière. 

/,  petite  vis  à tête  plate  , destinée  à fixer  l’échelle  de 
ce  côté , pendant  qu’on  calcule  les  degrés  d’épais- 
seur du  corps , pris  entre  les  branches.  * 

Fig.  III.  Pelvi-met  de  M.  Coutouly  , développé 
dans  le  bassin. 

A A , première  branche  , dont  l’équerre  B est  appli- 
quée à la  saillie  du  sacrum. 

C C , espèces  de  crochets  destinés  à maintenir  cette 
branche  pendant  qu’on  introduit  et  qu’on  déve- 
loppe la  seconde. 

Gitte  première  branche  porte  une  gouttière  à queue 
d’aronde , dans  laquelle  se  Icige  et  se  meut  le  corps  de 
la  seconde. 

d , d,  seconde  branche  de  l’instrument,  dont  l’équerre 
E est  appuyée  contre  la  symphyse  «lu  pubis. 


il)  Cette  échelle  se  renferme  dans  une  go^tîi^rc  creusée  profoudé- 
fnen(  selon  U longuenr  do  la  btunchc  da  cotnpas  , depuis  la  Ictt:e  e 
U châraièr*  b;  et  passe  daM*  tu*e  mortaise  faite  à raaite  bran- 
ciw  sous  U lettre  /• 
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t , échelle  ^e  l’étendue  de  quatre  poures  , pônrtuéa 
sur  la  branche  Jd  , et  destinée  à faire  connoître  Iq 
degré  d’ouverture  depuis  le  pubis  jusqu’au  sacrum. 

Nota*  Von  ne  s*est  pas  attaché  à donner  scrupuleusement  Ut  propor^ 
fions  géométriques  des  deux  insirumen,r  dont  il  s*agit  : on  Ut  m 
réduits  ici  à^ptu^près^  comme  U hatsiiif  à la  mciiié  de  leur  gratuieug. 
ruturtlU*  « 


A R T I C L E I I. 

Des  parties  de  la  femme  qui  servent  à la  ge'a/ratlan  et 
à l’ cou :hc ment. 

D,-x  fiTtiei  i3S.  Parmi  les  parties  de  la  femme  qui  paroissent 
î'u  ^ voir  quelque  rappijrt  à la  généiation  et  k l’accourhe- 
ioiiiHtion.  ment , les  unes  se  voient  sans  aucune  dissecticin , et  les 
autres  prohindément  caciiées  , r.o  se  découvrent  que 
par  ce  moyen  ; ce  qui  les  a lait  distinguer  en  ei.tai'.es 
et  en  internes. 

é. 

Section  première. 

Des  parties  externes  de  la  génération. 

r3q.  Ces  parties  sont  le  mont  de  Vénus,  les  grandes 
lèvres  , la  lente  appelée  Vulve,  les  nymphes  , le  cli-* 
tons  , le  méat  urinaire  , l’orifice  du  vagin , Tltynien 
chez  les  vierges , les  caroncules  myrdloruies  chez  les 
femmes  , le  frein  ou  la  fourchette , et  la  fosse  navi- 
culaire.  Les  parties  internes  sont  la  matrice  et  ses 
dépendances  ; c’est-à-dire  , ses  ligamens  , les  trom- 
pes , les  ovaires  et  le  vagin. 

Pr<  ftLTt.es  Mo-  Le  mont  de  Vénus  ou  le  péiiil  est  cette  région 
d"  de  poils,  située  au  bas  du  ventre  et  au-devant 

du  bassin  , dont  l’élévation  ou  la  rondeur  est  plus  ou 
medns  grande  selon  la  lorme  du  détroit  supérieur  et 
reailjonpoiiu  de  la  femme.  Les  tégumens  au-dessous 
de  cette  partie , se  partage.nt  comme  en  deux  colonnes 
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mi  se  portent  parallèlement  au-devant  de  l’anus  et 
forment  ce  que  l’on  appelle  les  grandes  lèvres. 

141.  Celles-ci  sont  plus  fermes  et  plus  épaisses  chez  Dft  man- 
ies vierges  et  chez  les  jeunes  femmes , que  chez  les 
autres.  Leur  face  interne , toujours  humide , est  ver- 
meille dans  les  premières , et  pâle  au  contraire  dans 

celles  qui  ont  eu  des  enfans.  Leur  face  externe  se  garnit 
de  poils  à l’âge  de  puberté.  On  trouve  dans  l’épaisseur 
des  grandes  lèvres  des  lames  de  tissu  cellulaire,  qui  pa- 
roissent  descendre  des  branches  de  l’arcade  du  pubis  ; 
il  y a peu  de  graisses  ordinairement , mais  beaucoup 
de  vaisseaux  et  de  glandes  sébacées.La  grossesse  y dé- 
termine des  changemens  souvent  favorables  à l’accou- 
chement ; et  d’autres  quelquefois  qui  s’opposent  à sa 
facilité , et  qui  exigent  en  certains  cas  des  secours  chi- 
rurgicaux : comme  des  infiltrations , des  tumeurs  vari- 
queuses , des  abcès , etc. 

142.  Les  grandes  lèvres  ne  laissent  entre  elles , dans 
l’état  naturel , qu’une  espèce  de  fente  assez  étroite  ; 
mais  quand  on  les  écarte , on  y voit  une  fosse  plus  ou 
moins  grande , qu’on  désigne  sous  le  nom  de  vulve  , 
et  dans  laquelle  se  découvrent  les  autres  parties  ex- 
ternes de  la  génération. 

145.  Les  plus  apparentes  senties  nymphes  : sou-  Cemyn*- 
vent  dans  les  jeunes  filles  et  sur -tout  au  moment  de 
la  naissance , elles  débordent  un  peulesgrandes  lèvres. 

Elles  ressemblent  , par  leur  forme,  leur  grandeur  et 
leur  couleur , aux  crêtes  qu’on  remarque  sous  le  gosier 
de  certaines  poules.  Elles  sont  étroites  et  uès-rappro- 
chées  vers  leur  origine , mais  elles  s’élargissent  et  s’é- 
loignent en  se  portant  en  arrière , de  sorte  qu’elles 
représentent  assez  bien , quant  à cet  écartement , les 

Ïambes  d’un  compa-s  médiocrement  ouvert.  L’âge  et 
es  accouchemens  y apportent  les  mêmes  changemens 
quèdansles  grandes  lèvres , leur  structure  étant  à-peu-  • 
près  la  même.  Elles  se  relâchent , s’alongent  et  de- 
viennent pendantes,  chez  certaines  femmes , au  point 
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qu’elles  exc^^cnt  de  beaucoup  les  grandes  livres  ; le 
frottement  qu’elles  éprouvent  alc-rs  les  durcit  et  les 
ulcère  ; ce  qui  a déterminé  plusieurs  fois  à en  faire 
l’excision.  Si  leur  principal  usage  est  de  diriger  les 
urines  en  en-bas  au  niument  où  la  femme  s’en  débar- 
rasse , on  ne  peut  leur  refuser  aussi  celui  de  fournir  à 
l’augmentation  de  l’entrée  du  vagin  dans  l’instant  de 
l’accouchement  ; temps  où  on  les  voit  riisparoître  , 
pour  l’ordiruîire  , soit  en  partie  ou  en  entier, 
clito.  144*  apperçoit  au-dessus  des  nymphes  un  repli 
un  peu  plus  que  sémi-lunaire,  formé  par  la  membrane 
interne  des  grandes  lèvres>i  et  tjui  sert  comme  de  pré- 

f)uce  à un  tubercule  qui  s’en  dégage  de  lui-niéme  sur 
a femme  vivante  , pour  peu  qu’on  l’irrite  en  le  cher- 
chant. Ce  tubercule  se  nomme  snilgaireratnt  Clitoris  , 

Juoiqu'il  ne  soit  que  l’extrémité  de  celui-ci.  Il  est 
’uue  sensibilité  si  exquise  , qu’on  le  regarde  géné- 
ralement comme  le  siège  des  plaisirs  vénériens.  Quel- 
quefois la  Chirurgie  a cru  devoir  le  retrancher  à des 
enfans  consumés  par  le  marasme  et  prêts  à succoml)er 
aux  évacuations  excitées  par  l’irritation  mécanique  et 
continuelle  de  cette  partie  : ainsi  que  chez  des  femmes 
plus  âgées,  mais  pour  des  causes  difféienies,  La  portion 
du  clitoris  qui  est  apparente  a peu  de  h.iiigueur  et  de 
volume , si  ce  n’est  dans  quelques  femmes  où  elle  égale 
le  bout  du  petit  doigt , le  pouce  et  même  la  verge  de 
l’homme.  Ce  corjis  prend  naissance  du  bord  antérieur 
de  la  branche  de  l’mi  et  l’autre  os  pubis  , par  deux 
raciiiesoujambesconnues  sousle  nom  de  Corps  caver- 
neux. Ceux-ci  sont  à-peu-près  cylindriques  et  recou- 
verts d.-îns  ijresque  toute  leur  longut't^r  psJ  l’extrémité 
des  muscles  érecteuis  ou  ischio-caverneux , qui  appar- 
tiennent au  clitoris  ; et  ils  se  joignent  et  se  réumssent 
au-devant  du  bord  inférieur  de  la  symphyse  du  pubis, 
pour  former  le  corps  dont  il  s’agit.  Le  clitoris  paroît 
pttaché  à la  partie  antérieure  de  la  symphyse  par  une 
esi)èce  de  ligament  qu’on  nonime  Suspenseur , et  il  a 
des  vaisseaux  de  toutes  espèces.  Etant  caverneux  et 
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jouissant  de  la  plus  grande  sensibilité  , il  se  gonfle  et 
se  roidit  dès  qu’on  le  touche  légèrement. 

145.  En  écartant  les  nymphes  on  découvre  le  méat  pa 

urinaire.  Cette  ouverture  plus  longue  que  large  est  en- 
tource  d’un  b(  lurrelet , aux  environs  duquel  se  remar- 
quent plusieurs  petites  lacunes  , qui  versent  dans  cet 
endroit  l’humeur  filtrée  par  les  glandes  auxquelles 
elles  répondent.  Le  canal  de  l’urètre,  dont  cetre  ouver- 
ture forme  l’extrémité , est  plus  court  chez  la  femine 
que  dans  l’homme.  Si  la  structure  en  est  un  peu  diffé- 
rente d’ailleurs  , il  n’en  est  pas  de  même  de  sa  direc- 
tion , qui  éprouve  encore  quelque  changement  pen- 
dant la  grossesse.  ' 

146.  Long  d’un  pouce  ou  environ,  mais  plus  large 
que  chez  l’homme,  ce  canal  monte  obliquement  sous 
la  symphyse  du  pubis  et  de  devant  en  arrière  pour  aller 
à la  vessie.  Vers  les  derniers  temps  de  la  grossesse , il 
s’élève  presque  peiq'endiculairement  derrière  cette 
symphyse , avec  laquelle  il  devient  parallèle  ; et  quel- 
quefois môme  il  se  recourbe  au-dessus  des  os  pubis  , 
la  vessie  y étant  alors  déjettée  par  la  matrice  : ce  qui 
fait  qu’on  ne  peut  aisément  pénétrer  dans  cette  poche . 
et  en  évacuer  l’urine  , lorsque  le  cas  le  requiert , si 
l’on  ne  se  sert  pas  d’une  sonde  plus  courbe  que  celle 
qu’on  emploie  communément  chez  la  femme.  Le 
canal  de  l’urètre  ne  peut  éprouver  ce  changement  de 
direction  qu’il  ne  s’alongeplus  ou  moins,  et  ne  se  rétré- 
cisse un  peu  ; que  son  orifice  externe  ne  paroisse  plus 
enfoncé,  et  comme  déplacé.  Il  faut  le  rechercher  quel- 
quefois dans  ces  derniers  temps  de  la  grossesse  , au 
bas  de  la  partie  antérieure  du  vagin  môme,  et  en  quel- 
que sorte  derrière  le  bord  Inférieur  d»la  symphyse  du 

. pubis.  Les  suites  d’un  accouchement  laborieux,  même 
de  celui  qui  s’est  fait  naturellement , changent  quel- 
quefois tellement  le  rapport  de  toutes  ces  parties , que 
le  méat  urinaire  ne  paroit  que  dans  l’endroit  indiqué  ; 
et  comme  il  n’est  pas  absolument  rare  que  les  urines 
coiüent  involontairement  ^H'ndant  quelques  jours  et 
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môme  plus , des  Accoucheurs  peu  instruits  ont  pris 
cette  ouverture  pour  une  fistule  urinaire. 

t47*  Au-dessous  du  méat  urinaire  se  rencontre 
iii  vatjiu.  l’entrée  du  vagin.  Cette  ouverture,  naturellement  plus 
étroite  chez  les  vierges  que  chez  les  femmes , est 
bordée  dans  celles-ci  de  plusieurs  petites  crêtes  , nom- 
mées Caroncules  myrtiformeÿ,  et  dans  celles-là  d’une 
espèce  de  croissant  membraneux , connu  sous  le  nom 
d’Hymen  : on  regarde  cette  membrane  comme  le 
sceau  de  la  virginité,  quoiqu’elle  n’en  soit  souvent 
qu’un  témoignage  bien  équivoque. 

De  l’tjr-  1 48.  L’hymen  n’est  pas  un  être  imaginaire , comme 
*'**■  quelques-uns  l’ont  pensé  ; si  elle  n’existe  pas  chez 
toutes  les  jeunes  personnes , du  moins  la  rencontre- 
t-on  chez  la  plupart;  mais  sa  figure  n’est  pas  constante. 
Le  plus  souvent  elle  ressemble  à un  croissant  dont  la 
convexité  regarde  le  bas  de  la  vulve , et  quelquefois 
l’un  des  côtés  de  celle-ci  ; dans  quelques  femmes  elle 
représente  une  espèce  d’anneau , et  en  d’autres  elle 
ferme  tout-à-fait  l’entrée  du  vagin.  On  l’a  vue,  à 
cause  de  sa  dureté  et  de  son  épaisseur,former  obstacle 
à l’union  conjugale  ; et  même  à l’accouchement , chez 
des  femmes  qui  avoient  conçu  malgré  l’impossibilité 
de  cette  union  intime  : ce  qui  a obligé  de  l’inciser, 
(^uand  l’hymen  ferme  complètement  l’entrée  du  va- 
gin , presque  toujours  la  femme  n’tn  est  instruite 
qu’au  temps  de  puberté.  Le  sang  des  réglés  alors  ne 
pouvant  s’écouler , s’accumule  dans  œ canal  et  le 
développe  ainsi  que  la  matrice  ; ce  qui  donne  lieu  à 
des  accidens  qui  ne  cessent  qu’ après  la  division  de 
l’hymen.  Ces  accidens  ont  plus  d’une  fois  fait  soup- 
çonner de  grossesse  les  femmes  que  cette  conforma- 
tion rendoit  inhabiles  à la  génération  1 les  exem- 
ples en  sont  trop  multipliés  dans  les  auteurs  pour  en 
rapporter  ici. 

p.  ro'iPce  149.  Les  caroncules  myrtiformes , plus  apparentes 
au  ïuiia.  içg  nouvelles  mariées  que  chez  les  femmes  qui 
ent  eu  beaucoup  d’eiifans , sont  regardées  comme  les 
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débris  de  l’hymen.  Leur  nombre  varie;  il  s’en  trouve 

Suatre  le  plus  souvent,  et  quelquefois  trois  seulement. 

emblables  en  quelque  façon  aux  nymphes,  elles  dis- 
paroissent  de  mCme  au  moment  de  l’accouchement  ; 
et  comme  les  replis  du  vagin,  elles  s’évanouissent 
insensiblement  avec  l’âge. 

1 5o.  Au-devant  et  un  peu  plus  bas  que  l’hymen  se  ^ Du  frçi» 
voit  un  autre  repli  sémi-lunaire  , désigné  sous  le  nom 
de  Fourchette.  Il  est  infiniment  rare  de  le  trouver  après  louiclicu*. 
l’accouchement  ; mais  sa  rupture , presque  toujours 
inévitable  lors  du  passage  de  la  tète  de  l’enfant , n’a 
rien  de  désagréable  quand  elle  ne  s’étend  pas  au  loin 
sur  le  périnée. 

1 5 1 .  C’est  entre  ces  deux  replis  membraneux  , d.  > 
l’hymen  et  la  fourchette  , qu’on  remarque  la  fosse 
naviculaire , dans  laquelle  on  ne  trouve  rien  de  parti* 
culier, 

i52.  L’espace  compris  entre  la  vulve  et  l’anus  est  Da 
le  périnée.  Son  étendue  est  d’environ  deux  travers  de 
doigt  dans  l’étàt  naturel , mais  il  peut  s’étendre  con- 
sidérablement dans  le  moment  de  l’accouchement. 
L’espèce  de  côuture  qui  règne  dans  toute  sa  longueur  , 
s’appelle  Raphé.  Cest  de  cette  cloison , de  cette  espèce 
de  pont , entre  l’anus  et  la  vulve , dont  l’accoucheur 
doit  s’efforcer  de  prévenir  la  rupture  au  moment  de  la 
sortie  de  la  tête  de  l’enfant  ; autrement  ces  deux  ouver- 
tures n’en  forment  bientôt  qu’une  seule , ce  qui  peut 
avoir  des  suites  désagréables,  et  quelquefois  fâcheuse*. 

On  a vu  le  périnée,  distendu  par  les  efforts  de  l’accou- 
chement , s’ouvrir  dans  son  milieu , et  l’enfant  avec 
l’arrière-faix  sortir  par  cette  voie  accidentelle,  sans  al- 
térer en  aucune  manière  l’intégrité  des  parties  qui 
forment  la  vulve , de  même  que  l’anus  ; le  sphincter 
de  ce  dernier , et  la  commissure  inférieure  de  l’autr* 
ayânt  été  panaitement  conservés  (i). 


( I ) Ur  (ait  (le  rcite  deinièr*  espèce, a été  coninuuiiqui  il  y a 
açaées , à l’Acadtiakic  lU  Cèi<u>ti*  pana , g*t  an  Cki- 
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Section  II. 

De  la  matrice. 

mt-  ï 53.  La  matrice  est  l’organe  dans  lequel  s’accomplit 
presque  toujours  le  grand  oeuvre  de  la  génération.  Ce 
viscère  charnu , membraneux  et  vasculeux  , est  situé 
dans  le  bassin  entre  l’intestin  rectum  et  la  vessie  uri- 
naire avec  lesquels  il  a des  connexions. 

1 54.  Sa  figure  est  assez  semblable  à celle  d’une  petite 
calebasse  aplatie,  dont  la  longueur  seroit  de  deux 
pouces  et  denii  ou  environ  , la  largeur  de  dix-huit  à 
vingt-quatre  lignes  , et  l’épaisseur  de  dix  à douze 
seulement. 

■ On  y distingue  son  fond,  son  corps  et  son  col. 

Le  fond  comprend  tout  ce  qui  est  au-dessus  de  l’inser- 
tion des^ttompes  de  Fallope  ; le  corps,  qui  est  au-des-^ 
sous,  s’étend  jusqu’à  l’endroit  le  plus  resserré  de  cet 
organe , où  commence  le  col  ; et  celui-ci  se  termine 
dans  le  vagin,  en  formant  une  espèce  de  mamelon  assez 
gros,  qui  a quelque  ressemblance  avec  le  museau  d’une 
tanche.  La  matrice , considérée  extérieui'ement , pré- 
sente deux  faces  légèrement  arrondies  ; trois  bords  , 
dont  l’un  en  forme  le  fond  et  les  deux  autres  les  côtés  j 


rorgien  - acconcheur  de  Brsaaçon,  et  n*a  paru  douteux  qu'aux  perscn* 
»e5  qui  ne  connoissoient  pas  tout  le  développement  dont  le  périnée  eit 
futceptible  chei  1a  plupart  des  femmes  , dans  le  tempi  de  l’accouchcmeut. 
Ce  lait  revêtu  des  témoignages  les  plus  authentiques,  n'est  pas  le  seul 
que  nous  puissions  citer  aujourd'hui.  Une  pareille  rupture  do  périnée 
c’est  faite  depuis  ( * ) sous  la  main  d'un  de  nos  confrères  les  plus  dis« 
tingués  dans  l'art  des  accooebemens  « M.  Coutonly.  Nous  avons  vu  et 
examiné  la  femme  dès  le  troisième  jour  des  couches.  La  déchirure  du 
grince  s'avançoit  en  montant  sur  le  cèté  droit  de  la  vuvlo  , jusqu'au 
miiicn  de  la  hauteur  de  l'entrée  du  vagin , et  s’étendoit  en  m&uiéie 
de  T vers  l'uue  et  l'autre  fesses,  au-devant  de  l'anaf* 

< * ) An  comrocnceincat  de  Janvier  1788* 
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enfin  trois  angles , savoir , deux  supérieurs  et  latéraux 
où  aboutissent  les  trompes  de  Fallope , et  un  inférieur 
<mi  fait  saillie  dans  le  vagin  j et  qu’on  appelle  Museaa 
de  Tanche.  Excepté  ce  dernier , la  matrice  est  recou- 
verte du  péritoine  dans  toute  son  étendue , et  cette 
membrane  lui  est  si  adhérente  qu’elle  paroît  entrer 
dans  sa  structure  même , quoiqu’elle  ne  fasse  que  l’enr 
velopper  dans  sa  duplicature  , comme  on  le  remar-* 
que  à l’égard  des  autres  viscères. 

1 56.  L’on  ne  peut  absolument  déterminer , hors  le 
temps  de  la  grossesse,  quel  est  l’ordre  et  l’arrangement 
des  fibres  qui  composent  la  matrice  , à'  cause  de  leur 
entrelacement  inextricable.  Il  seroit  alors  tout  aussi 
difficile  d’en  connoître  la  nature,  si  leurs  propriétés 
communes  avec  celles  des  muscles  ne  l’eussent  souvent 
manifestée  dans  le  moment  de  l’accouchement.  Ces 
fibres  sont  plus  pâles  et  beaucoup  plus  rapprochées 
dans  le  col  de  la  matrice  que  dans  ses  autres  parties  ; 
où  elles  paroissent  plus  molles  , plus  rougeâtres  , et 
moins  serrées  : disposition  qui  n’est  pas  ce  qu’on  doit 
le  moins  admirer  dans  la  stjucturede  ce  viscère,  puis- 
qu’elle ne  peut  être  altérée  accidentellement , ou  de  I 
quelque  manière  que  ce  soit  , que  cette  altération 
n’influe  sur  le  mécanisme  de  la  grossesse  et  sur  celui  de 
l’accouchement  même , dont  le  terme  en  est  tantôt 
avancé  , et  tantôt  retardé.  ( Voye^  §.  216  et  suiv.  ) 

1 57.  En  ouvrant  la  matrice  dans  toutes  sa  longueur, 
soit  antérieurement  ou  postérieurement , l’on  en  dé- 
couvre la  cavité  ; et  l’on  peut  estimer  l’épaisseur  de  ses 

Ïarois , qui  n’est  en  général  que  de  trois  à quatre  lignes. 

a substance  en  paroît  spongieuse  et  comme  diploïque 
du  côté  du  fond  et  dans  toute  l’étendu  du  corps,  mais 
plus  dense  et  plus  serrée  dans  le  col  proprement  dit: 
ce  qui  vient  sans  doute  de  la  distribution  des  vaisseaux 
qui  y serpentent , et  que  l’instrument  a divisés  trans- 
versalement. 

i5tJ.  Quoique  la  cavité  du  corps  et  celle  du  col  de 
la  matrice  n’en  fassent  qu’une , l’on  est  dans  l’usage  de 
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les  disdn^ér  l’une  de  l’autre  et  de  les  décrire  séparé^ 
tuent.  Celle  du  corps  est  d’une  figure  triangulaire  , et 
contiendroit  à peine  une  grosse  ftve  de  marais  : elle 
«e  termine  en  haut  et  sur  les  côtés  par  deux  orifices 
très-petits  qui  forment  le  commencement  des  trompes 
de  Fallope  , et  en  bas , par  un  autre  plus  large,  qu’on 
appelle  Orifice  interne  de  la  matrice. 

I üq.  Cette  cavité  est  tapissée  d’une  membrane  très^ 
mince , qui  est  aussi  adliérente  au  tissu  de  la  matrice , 
que  le  péritoine  qui  recouvre  ce  viscère  extérieure- 
ment. Ce  n’est  pas  cette  membrane  qui  s’exfolie  à la 
suite  de  l’accouchement , et  qu’on  doit  appeler  De- 
cidua  ; celle-ci  est  du  fait  de  la  conception  , elle  est 
étrangère  à la  matrice  , elle  s’en  détache  aisément  ; et 
ne  se  montre  pas  ni  sous  le  même  aspect , ni  sous  la 
même  forme  dans  tous  les  temps  de  la  gestation  : mais 
la  première  fait  partie  de  ce  viscère  même  , et  ne  peut 
s’en  séparer  sans  inconvéniens. 

160.  Cette  membrane  présente  tant  de  porosités 
qu’elle  en  paroît  comme  réticulaire.  Les  plus  considé- 
rables de  ces  ouvertures  conduisent  à des  cavités  tor- 
tueuses , appelées  Sinus  utérins  , et  les  autres  à des 
follicules  ou  glandes  qui  fournissait  l’humeur  mu- 
queuse et  glaireuse  , dont  la  surface  interne  de  la  ma- 
trice est  continuellement  enduite  ; tandis  que  les  plus 
petites  ne  sont  que  les  exlrémités/des  vaisseaux  exhalans 
et  inhalans.  CeUes-ci  sont  également  répandues  par- 
tout ; mais  les  premières  sont  plus  nombreuses  du 
côté  du  fond  de  la  matrice,  et  les  secondes  vers 
le  col. 

161.  La  cavité  du  col  de  la  matrice  est  une  espèce 
de  canal  long  d’un  pouce  ou  environ , et  un  peu  plus 
large  dans  son  milieu  que  vers  ses  extrémités.  Elle  est 
tapissée  de  la  même  membrane  que  la  cavité  du  corps 
de  cet  organe;  et  l’on  y voit  de  plus  que  dans  celte 
dernière , des  rides  qui  ne  parolssent  pas  formées  seu- 
lement de  la  men^rane  dont  il  s’agit , mais  encore 
par  les  fibres  utérine^ 
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162.  Le  col  de  la  matrice  s’ouvre  dans  le  vagin  par 
une  petite  fente  transversale , qu’on  nomme  Orifice 
externe  de  la  matrice  ; et  c’est  cette  fente  qui  donne  k 
la  portion  qui  fait  saillie  de  ce  côté , la  figure  d’un  mu- 
seau de  tanche.  Cette  fente  transversale , longue  de  ^ 
plusieurs  lignes , et  singulièrement  étroite  dans  l’état 
naturel , se  dilate  un  peu  pendant  l’écoulement  des 
règles  , et  reste  coraine  béante  dans  les  premiers  jours 

qui  suivent  cette  évacuation  : ce  qui  fait  que  bien  des 
femmes  , et  sur-tout  celles  qui  n’ont  point  encore  eu 
d’enfans , conçoivent  plus  aisément  dans  ce  temps  que 
dans  tout  autre , et  ne  peuvent  même  concevou  que 
dans  ce  moment.  *■ 

163.  Le  museau  de  tanche  paroît  de  la  longueur  de 
quatre  à cinq  lignes  en  aevant , et  im  peu  plus  en  ar- 
rière : son  épaisseur  est  à-peu-près  de  huit  k dix  lignes 
transversalement , et  de  six  à huit , de  sa  partie  anté- 
rieure à la  postérieure , étant  comme  légèrement  aplati 
dans  ce  dernier  sens.  La  fente  dont  il  est  parlé  n’est  pas 
exactement  à son  extrémité  , mais  un  peu  en  arrière  « 
ce  qui  en  fait  paroître  la  lèvre  antérieure  plus  épaisse 
que  l’autre. 

164.  La  grossesse  et  l’accouchement  effacent  telle- 
ment ces  caractères  , pour  l’ordinaire , que  le  museau 
de  tanche  est  tout-k-fait  différent  chez  les  femn/es  qui 
ont  eu  dos  enfans.  Il  est  en  général  plus  gros  %t  plus 
rond,  et  le  bord  de  son  orifice , alors  presque  toujours 
béant , se  trouve  plus  ou  moins  inégal , et  quelque- 
fois même  comme  festonné  ; tantôt  on  n’y  remarque 
qu’une  seule  échancrure  , est  presque  toujours  alors 
elle  se  trouve  au  côté  gauche  ; tantôt  il  en  existe  plu- 
sieurs , parce  qu’il  y a eu  plusieurs  déchirures  au  mcK 
ment  du  passage  de  l’enfant.  Nous  observerons  que  ces 
déchirures  du  bord  de  l’orifice  de  la  matrice  n’ont  ce- 
pendant pas  toujours  lieu  dans  l’accouchement,  et 
ne  proviennent  pas  exclusivement  de  cette  cause  che* 
•toutes les  femmes  où  elles  se  remarquent  : de  sorte  qu« 

' U museau  de  tanche  peut  avoir  une  forme  aussi  régu- 
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lière  chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfans , que  chel 
celles  qui  sont  encore  dans  l’état  de  virginité  ; ou  pré- 
senter chez  celles-ci  les  inégalités  que  laissent  le  plus 
fréquemment  l’accouchement  chez  les  autres.  D’après 
ces  observations , combien  les  inductions  qu’on  tire 
de  l’état  du  col  de  la  matrice  ne  paroîtront-elles  pas 
hasardées , sur-tout  quand  il  s’agit  de  la  réputâtion  , 
et  môme  de  la  vie  d’une  femme  : comme  dans  le  cas 
de  suppression  de  part  et  d’infanticide  ? { Koyei  §. 

346.  ) 

I Gà.  Il  arrive  quelquefois  que  la  matrice  est  double, 
ou  que  sa  cavité  se  trouve  partagée  par  une  cloison 
longitudinale  qui  s’étend  depuis  le  niilieu  de  son  fond 

Iusqu’à  l’extrémité  du  museau  de  tanche,  de  sorte  que 
'extérieur  n’ollre  rien  de  remarquable.  Dans  le  pre- 
mier cas  , chaque  matrice  peut  avoir  ses  trompes  et 
ses  ovaires , ou  bien  le  corps  de  ce  viscère  est  comme 
divisé  en  deux  ct>rnes  qui  ont  pour  base  un  seul  ccd 
auxquelles  aboutissent  une  trompe  et  un  ovaire.  Les 
exemples  de  pareilles  conformations  , quoique  rares  , 
«ont  plus  nombreux  que  ceux  qui  nous  sont  connus 
de  la  superfétation,  et  sen  àent  bien  propres  d’ailleurs 
à faire  admettre  la  possibilité  de  celle-ci , quand  on  ne 
pourroit  en  citer  un  seul  fait  ; mais  elle  ne  paroît  ad- 
missible que  dans  ces  sortes  de  cas. 

16G.  Les  artères  qui  se  distribuent  à la  matrice, 
viennent  des  spermatiques  et  des  hypogastriques.  C’est 
sur  les  côtés  qu’elles  en  pénètrent  le  tissu , d’ou  leurs 
branches  se  portent  en  avant  et  en  arrière  , en  faisant 
des  contours  aussi  variés  que  multipliés  sur  elles- 
mêmes  , en  formant  là , comme  par-t<.)Ut  ailleurs , un 
grand  ncrmbre  d’aréoles , et  en  s’anastomosant  les  unes 
avec  les  autres , c’est-à-dire , les  spermatiques  avec 
celles  qui  viennent  des  hypogastriques , et  celles  du 
côté  droit  avec  celles  du  côté  gauche.  Les  unes  répon- 
dent aux  veines  qui  les  accompagnent , et  les  autres 
se  rendent  dans  un  genre  de  vaisseaux  pardeuLiers  con- 
nus sous  le  nom  de  Sinus. 

;G7. 
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167.  Ceux-ci  forment  comme  autant  de  réservoirs  Pcnina* 
où  le  sang,  déposé  parles  artères , est  repompé  par  des 
veines  qui  le  reportent  dans  le  torrent  de  la  circula- 
tion; à l’exception  de  ce  qui  s’en  écoule  périodique- 
ment, pendant  un  certain  temps  de  la  vie,  par  les 
orifices  t^ui  se  remarquent  dans  la  matrice:  écoule- 
ment qui  constitue  le  flux  menstruel. 

i6'8.  Celte  distribution  des  vaisseaux  utérins  nous 
offre  l’explication  d’un  grand  nombre  de  phénomènes 
qui  s’observent  tant  en  santé  qu’tin  maladie  , et  dans 
la  grossesse  ; et  l’on  ne  devroit  pas  la  perdre  de  vue 
dans  la  circonstance  où  l’opération  césarienne  est  in- 
dispensable. 

169.  L’un  ne  peut  douter  de  l’existence  des  vaisseaux  De.  v.u,. 
lymphatiques  dans  la  matrice  ; mais  leur  source  et  leur  ‘V  >- 
marche  ne  sont  pas  aussi  parfaitement  connues  que  -luir." 
celles  des  premiers.  Ils  y sont  si  multipliés  et  si  volu- 
mineux dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse  , qu'on 

seroit  presque  tenté  de  croire  , dit  le  docteur  Cruis- 
bank , que  la  matrice  n est  qu’un  composé  de  vaisseaux 
absorbans.  Ce  savant  Anatomiste  anglois  les  dis  ise  en 
deux  plans  , dont  l’un  accompagne  les  vaisseaux  hy- 
pogastriques, et  l’autre  les  vaisseaux  spermatiques. 

( Cruisbatik , anatom.  des  vaiss.  absorb.  du 

corps  humain.  ) 

170.  Les  nerfs  de  la  matrice  tirent  leur  origine  des 
plexus  rénaux  et  hypogastriques  , des  graïuls  nerfs  in- 
tercostaux  et  des  sacrés.  D’après  ces  sources  n«  mi- 
hreusesetla  communication  de  ces  nerfs , l’on  ne  doit 
pas  être  étonné  du  rapport  singulier  qu’a  cet  organe 
avec  toutes  les  p.arties  du  corps,  et  de  la  variété’des 
symptômes  que  xuoduisent  les  maladie»  cxiti  l'aifec- 
teut. 
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' SectionIII. 

Des  parties  dépendantes  de  la  matrice. 

Ter  H ;s-  T 7 1 . Les  parties  dépendantes  de  la  matrice  sont  ses 
risciff!  l^^i^niens  , les  trompes  , les  ovaires  et  le  vagin. 

172.  Les  ligamens,  au  nombre  de  quatre  prlnci- 
mtiu  J ^ jQjjt  distingués  en  krges  et  en  ronds.  On  ne  peut 
avoir  une  idée  biea  claire  des  premiers  , qu’en  sup- 
l>osant  lui  repli  du  péritoine  , qui  divise  transversale- 
ment la  cavité  du  bassin , et  dont  les  deux  lames  écar- 
tées dans  le  milieu  renferment  la  matrice  , tandis  que 
rapprochées  sur  les  côtés  de  cet  organe , elles  forment 
comme  deux  ailes  qui  sont  les  ligamens  larges.  Leur 
bord  supérieur  forme  lui-même  dans  toute  sa  lon- 
gueur , deux  autres  replis  parallèles  que  les  Anato- 
, inistes  nc^mment  Ailerons , dont  l’un  contient  la  trom- 
pe de  Fallope,  et  l’autre  l’ovaire. 
iii  I L’usage  principal  des  ligamens  larges  n’est  pa» 
larku.  ce  fixer  la  matrice  au  milieu  du  bassin , puisqu  elle 
jouit  de  toute  la  mobilité  que  l’étendue  de  cette  cavit® 
peut  lui  permettre.  Le  péritoine , dans  ces  deux  replis, 
paroît  comme  en  réserve  pour  le  temps  de  la  grosses- 
se , où  on  les  voit  s’effacer  presqu’entièrement  pour 
' recouvrir  la  matrice  à mesure  qu’elle  se  développe  et 
devient  beaucoup  plus  volumineuse. 

1 74  • C’est  dans  le  tissu  cellulaire  qui  unit  les  deux 
lames  de  ces  ligamens  , que  seqientent  les  vaisseaux 
sanguins  qui  vont  à la  matrice  , ainsi  que  les  troncs 
des  vaisseaux  lymphatiques  qui  en  reviennent  , et 
que  se  forment  la  plupart  des  engorgemens  et  de» 
dépôts  laiteux. 

rcslit»-  175.  On  y remarque  aussi  deux  cordons,  un  de 
ftieiijrojd..  chaque  côté , a^ipelés  Ligamens  ronds  , qui  descendent 
desang'es  supérieurs  de  la  matrice,  au-devant  et  un 
peu  au-dessous  du  principe  des  trompes.  Ces  ligamens 
fe  recourbent  en  suite  en  montant  vers  les  os  pubis  , 
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polir  sortir  par  les  anneaux  des  muscles  oMliiues  , et 
aller  se  perdre  dans  le  tissu  cellulaire , et  aux  tégumens 
des  environs  des  aines , en  se  divisant  en  plusieurs 
branches  , et  en  formant  en  cet  endroit  une  sorte  de 
patte  d’oie. 

176.  Ces  cordons  paroissent  autant  vasculeux  et  t>»  tout 
charnus  , que  ligamenteux.  Les  artères  qui  entrent 

dans  leur  composition  viennent  des  spermatiques , 
et  un  filet  de  nerf  des  plexus  rénaux  en  tait  également 
partie.  Ces  cordons  s'accroissent  pendant  la  grossesse 
et  s’engorgent  comme  le  tissu  de  la  matrice  même  , ce 
qui  leur  donne  une  apparence  vraiment  charnue. 

C’est  plutôt  à leur  engorgement  qu’on  doit  rapporter 
les  douleurs  des  aines  qui  tourmentent  certaines  fem- 
mes , soit  dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse , soit 
dans  certaines  affections  morbifiques  de  la  matrice  , 
qu’a  leur  distenction  et  à leuj  tiraillement. 

1 77.  Indépendamment  de  ces  quatre  ligamens  prin-  Ar»re«  lî- 
cipaux  , on  en  voit  encore  deux  autres  , tant  sur  la  t’id! 
partie  antérieure  de  la  matrice  que  sur  sa  partie  pos- 

téi  ieure , mais  ils  ne  sont  bien  apparens  qu’autaat 
qu’on  écarte  ce  viscère  de  la  vessie  et  de  l’intestin  rec- 
tum : ce  sont  des  replis  sérai-lunaires  du  péritoine , 
qu’il  a plu  à quelques  Anatomistes  de  nommer  petits 
ligamens  ronds.  Ceux  qui  sont  en  arrière  descendent 
des  parties  latérales  postérieures  et  inférieures  de  la 
matrice  , et  vont  se  perdre  en  remontant  le  long  du 
rectum , vers  les  régions  lombaires  : on  attribue  com- 
munément à leur  distention  et  à leur  tiraillement  les 
douleurs  qui  se  font  sentir  de  ce  côté , dansles  derniers 
temps  de  la  grossesse  et  l’accouchement,  ainsi  que  dans 
le  prolapsus  complet  de  la  matrice  ; mais  ces  dou- 
leurs dé|)endent-elles  réellement  de  cette  cause  ? Ceux 
qui  se  remarquent  entre  la  matrice  et  la  vessie  sont 
un  peu  plus  petits.  L’usage  des  uns  et  des  autres  paroit 
le  même  que  celui  des  ligamens  larges. 

1 78.  Les  trompes  sont  deux  conduits  longs  de  quatre  ™ 
à cinq  travers  de  doigt , et  tortueux,  qui  naissent  des 

F 2 
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narties  latérales  et  supérieures  de  la  matrice  , et  dont 
le  nom  désigne  parfaitement  la  figure.  Ils  scmt  si  étroits 
du  côté  de  la  matrice  , que  leur  orifice  admet  à peine 
un  très-petit  stilet  ; mais  ils  s’élargissent  insensiblement 
jusque  vers  leur  milieu  , oîi  ils  se  rétrécissent  un  peu 
pour  ce  dilater  ensuite  de  nouveau , et  se  terminer  par 
une  espèce  de  pavillon  dont  le  bord  est  garni  de  plu- 
sieurs languettes  charnues , qui  lui  ont  fait  donner  le 
nom  de  Morceau  frangé.  Cette  extrémité  est  llottante 
dans  la  cavité  du  bassin; 

De  leur  1 79.  La  Structure  des  trouipes  paroît  absolument 
îé'ieur^'-  même  que  celle  de  la  matrice  ; comme  celles-ci,  elles 
(t.  sont  enveloppées  du  péritoine,  on  y découvre  plusieurs 
ordres  de  fibres , et  elles  sont  capables  d’extension 
et  de  contraction.  Une  des  franges  charnues  qui 
bordent  le  pavillon  des  trompes  , est  attachée  sur 
l’ovaire  ; les  autres  ptroissent  destinées  à le  dilater 
et  à l’appliquer  étroitement  à ce  corps , pour  en  rece- 
voir ce  que  la  femme  doit  fournir  à la  génération. 

180.  D’après  la  structure  et  le  rapport  des  trom- 
pes avec  les  ovaires  , leur  fonction,  telle  qu’elle 
«oit , paroïtra  toujours  des  plus  admirables , et  ne 
pourra  s’expliquer  qu’en  accordant  à ces  conduits  un 
mouvement  vermiculaire , qui  s’oppose  à la  rétro- 
gradation du  premier  produit  de  la  conception. 
Nous  observerons  de  plus  que  les  trompes  établissent 
une  communication  de  la  cavité  même  du  péritoine 
avec  celle  de  la  matrice , et  par  conséquent  à l’exté- 
rieur , au  moyen  de  celle-ci  et  du  vagin. 
oT»i-  iSi.  Les  ovaires  sont  deux  corps  blanchâtres  , à- 
peu-près  du  volume  et  de  la  figure  d’une  grosse  fève 
de  marais.  Ils  sont  placés  de  champ  dans  l’épaisseur 
de  l’aileron  postérieur  des  ligamens  larges , et  atta- 
chés par  une  espèce  de  cordon  ligamenteux  aux  par- 
ties supéiieures  et  latérales  de  la  matrice , derrière 
l’origine  des  trompes.  Ces  corps  sont  plus  gros  dans 
le^  jeune  âge  que  dans  la  vieillesse , temps  où  ils  se 
llélfissent  et  se  desséchent  en  quelque  i>orte.  Ils  sont 
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un  pou  bosselés  pendant  le  temps  où  la  femme  est 
féconde  , et  selon  quelques  auteurs  , on  y reinarciue, 
dans  la  suite , autant  de  petites  cicatrices  qu’elle  a 
eu  d’enfans. 

1S  2.  L’on  ne  connoît  parfaitement  ni  la  structure,  l'*  l'-’u'- 
ni  l’usage  des  ovaires  ; on  sait  au  plus  qu’ils  sont  îeur"iH'»ir. 
nécessaires  à la  génération,  et  qu’il  suffit  d’en  pri- 
ver les  animaux  pour  leur  ôter  la  faculté  de  se 
reproduire.  Le  développement  du  foetus  s’y  est  fait 
quelquefois,  et  nous  y avons  trouvé  une  sorte  de 
roche  osseuse,  garnie  de  neuf  dents  solides  et  bien 
conformées  : si  l’exemple  n’en  est  pas  unique,  il  n’en 
offre  pas  un  phénomène  moins  surprenant  ; nous  le 
ferons  connoître  dans  le  second  volume.  Les  anciens 
regardoient  les  ovaires  comme  des  coiqis  glanduleux, 
et  leur  donnoient  le  nom  de  Testicules  : ils  croyoient 

3u’il  s’y  filtroit  une  liqueur  prolifique  , comme  celle 
e l’homme.  Les  modernes  y voyant  constamment 
un  certain  nombre  de  petites  vésicules  , c^u’ils  regar- 
dent comme  autant  d’œufs,  pensent  qu’üs  ne  sont 
que  les  réservoirs  de  ceux-ci. 

i83.  L’idée  gu’on  a eue  des  ovaires,  a été  le  germe 
des  diverses  opinions  qui  se  sont  élevées  sur  le  mys- 
tère impénétr:ù)le  de  la  génération  : celle  des  anciens 
a donné  lieu  au  système  du  mélange  des  deux  semen- 
ces ; et  celle  des  modernes , au  système  des  œufs. 

184.  Les  trompes,  les  ovaires  et  les  ligamens  de  Viitrnni 
la  matrice , sont  arrosés  par  les  aisseaux  spermati-  qui  se  dis- 
ques  , qui  forment  par  leur  division , dans  la  femme 
comme  dans  l’homme,  une  espèce  de  corps  pam- »ux ov«i«î 
piniforme , d’où  les  différentes  branches  vont  à leur  ^ 
destination.  matrice. 

i85.  Le  vagin  est  un  canal  membraneux,  natu-  Duvigin.' 
Tellement  étroit  dans  les  vierges,  et  toujours  assez 
court  pour  qu’on  puisse  toucher  facilement  le  col 
de  la  matrice  ; mais  ses  dimensions  varient  selon 
les  circonstances.  Il  peut  s’étendre  au  point  que  sa 
longueur  excède  un  demi-pied , et  s’élargir  de  ma- 
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nière  à contenir  la  tête  ci’un  enfant  ; mais  il  revient 
à-peu-près  à son  état  naturel , dès  que  les  causes 
qui  l’en  ont  éloigné  cessent  d’agir  : ce  qui  prouve 
que  son  tissu  est  très-élastique. 

186.  La  partie  antérieure  du  vagin  est  beaucoup 
plus  courte  que  la  postérieure , parce  que  ce  canal 
est  un  peu  recourbé  du  côté  du  pubis , et  que  ses  deux 
extrémités  sont  coupées  en  biseau.  Une  de  celle-ci 
emluasse  le  col  de  la  matrice , envirc>n  cinq  ou  six 
lignes  au-dessus  de  l’orifice  externe  ; d’c>ù  la  mem- 
lirane  intérieure  de  ce  canal  paroît  se  réfléchir  sur  le 
museau  de  tanche , pour  se  continuer  dans  la  matrice 
même.  L’autre  extrémité  du  vagin  en  forme  l’entrée  ; 
elle  est  entourée  d’un  plexus  vasculaire  très-consi- 
dérable, et  embrassée  par  deux  bandes  charnues, 
qui  montent  du  sphincter  de  l’anus  au  clitoris,  et 
<{u’on  apjrelle  Muscles  constricteurs.  La  pléthore  et 
le  gonflement  du  jiremier , joints  à la  contraction  de 
<i'S  derniers  , rétrécissent  plus  ou  moins  l’entrée 
d II  vagin , et  souvent  d’une  manière  très  - remar- 
quable. 

1 87.  Au  milieu  du  réseau  vasculaire  dont  il  s’agir , 
se  trouvent  deux  glandes  de  la  grosseur  d’une  petite 
fève  de  haricot , dont  le  canal  excréteur  , long  de 
plusieurs  lignes , vient  s’ouvrir  sur  les  côtés  de  l’ori- 
fice du  vagin',  et  jette  quelquefois  avec  force  dans 
l’orgasme  vénérien , la  liqueur  filtrée  par  ces  glandes. 

iîîr«'d!i'v«*î-  connoît  pas  encore  bien  exactement 

Ei‘n,  la  structure  intime  du  vagin.  Les  uns  lui  donnent  une 
tunique  charnue , composée  de  deux  ordres  de  fibres  ; 
f rvoir , de  longitudinales  et  de  circulaires.  Les  autres , 
avec  plus  de  raison , ne  lui  reconnoissent  que  deux 
membranes , dont  l’interne  , beaucoup  plus  étendue 
et  d’un  tissu  plus  serré , forme  une  infinité  de  replis 
ou  de  nigosités  qui  diminuent  singulièrement  la  capa- 
cité de  ce  canal , tandis  que  l’exteme  n’est  que  ceilu- 
K use.  Ce  se  nt  sur-tout  les  replis  formés  par  la  pre- 
r.ùère  , et  que  la  nature  y a mis  comme  en  réserve 
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pour  le  temps  de  raccouclioment , qui  permettent  au 
vagin  de  s’al*>nger  et  de  s’élargir  selon  le  besoin. 

i8g.  Entre  les  deux  membranes  du  vagin , et  prin- 
cipalement vers  son  extrémité  intérieure  , serpentent 
des  vaisseaux  sanguins  considérables , et  se  trouvent 
un  grand  nombre  de  glandes  qui  préparent  l’humeur 
muqueuse  , dont  l’intérieur  de  ce  canal  est  toujours 
enduit.  On  y remarque  de  plus  une  sorte  de  tissu  ’ 

diplüïque  ou  caverneux , dans  lequel  le  sang  paroît 
s’épancher , à l’instant  de  l’orgasme  vénérien , comme 
il  le  fait  dans  le  corps  caverneux  du  clitoris. 

190.  L’axe  du  vagin  n’est  pas  le  même  que  celui  D»Iac3- 
de  la  matrice  ; ces  deux  parties  hirment  un  coude  ÎTi'il"  '** 
plus  ou  moins  considérable , qui  doit  être  bien  observé 
dans  certains  cas.  La  partie  saillante  de  ce  cc>ude 
regarde  le  sacrum  : et  la  partie  rentrante , le  pubis  : 
cette  disposition , il  est  vrai , n’est  pas  la  même  dans 
le  dernier  temps  de  l’accouchement , et  ne  mérite  pa» 
alors  la  même  attention. 

iqr.  Le  vagin  n’est  point  isolé  au  milieu  du  bassin  ; 
il  a des  connexions  trés-étroites , au  moyen  du  tissu 
cellulaire  , avec  le  canal  de  l’urètre  , une  partie  du 
bas-fond  de  la  vessie  et  l’intestin  rectum. 

192.  Ses  vaisseaux  naissent  des  artères  et  des  veines  . D»  m 
honteuses  communes  , qui  en  envoient  de  même  aux  ’*“**“• 
parties  externes  de  la  généraiion  ; et  ses  nerfs  viennent 
de  la  plupart  des  sources  qui  en  fournissent  k la 
mairice.  ( Voyr\  §.  170.  ) 

iy3.  On  a remarqué  plusieurs  fois  des  cloisons  Vict«  J» 
transversales  dans  le  vagin , et  l’on  a vu  ce  canal 
s’ouvrir  dans  le  rectum  ^ chez  des  femmes  dont  les  t‘“* 
parties  externes  de  la  génération  manquaient , sans 
que  cette  conformatiun  vicieuse  les  ait  rendues  abso- 
lunumt  stériles,  Barbaut , tom.  I , pag.  5g.  ) 
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De  la  matrice  , considérée  dans  i'état  de 
grossesse. 

7f)4.  S I la  nature  semble  oublier  la  matrice  dans  le 
jueniier  \'ériodc  de  la  vie , pour  travailler  à la  periec- 
tion  des  autres  jjartios  , presque  uniquement  occupée 
eJe  ce  viscère  pendant  la  grossesse , et  des  merveilles 
qui  s’y  opèrent  alors  , elle  y produit  les  changemens 
les  plus  surprenans.  Il  jouit  en  quelque  sorte  d’une 
nouvelle  vie  , il  prend  une  nciuvelle  forme , une  nou- 
velle situation  , une  nouvelle  organisation , et  ses 
facultés  musculaires  se  développent  éminemment 
])Our  le  temps  de  l’accouchement.  Les  changemens 
que  la  matrice  éprouve  pendant  la  grossesse , se 
remarquent  donc  dans  son  volume  , dans  sa  figure  , 
dans  sa  structure , dans  sa  situation , et  dans  l’acdoa 
dont  elle  devient  susceptible. 

ARTICLE  PREMIER.' 

Des  changemens  que  la  grossesse  produit  dans  le  vo- 
lume y la  figure  et  la  structure  de  la  matrice. 

Quoique  l’on  n’apperçoive  pas  évidemment  ce  qui 
se  passe  dans  la  matrice  au  moment  de  la  conception , 
ni  même  dans  les  premiers  temps  de  la  grossesse  , 
il  y a cependant  grande  apparence  que  ses  orifices 
entr’ouverts  d’abord  pour  l’entrée  du  germe  ou  du 
principe  fécondant , se  referment  aussi-tôt  pour  le 
retenir  ; mais  sa  substance  se  contracte-t-elle  pour 
embrasser  ce  germe  plus  étroitement , et  sa  cavité 
devient-elle  moins  grande  immédiatement  après  l’im- 
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prégnatic>n,  coinme  quelques-uns  l’ont  pensé  ? Il  n’e^ 
aucune  expérience  qui  puisse  répandre  le  plus  petit 
jour  sur  cette  matière  : si  l’on  a trouvé  la  matrice 
dans  cet  état  de  cuntractkin  chez  les  aninpux  ou’on 
a ouverts  vivans  à l’instant  ou  ils  venoient  a’ètre 
fécondés , cette  contraction  n’étoit-t-elle  pas  l’effet  de 
la  mort  violente  qu’on  faisoit  endurer  à ces  animaux, 
plutôt  que  de  l’imprégnation  ; et  s’ensuit-il  que  la 
même  chose  ait  lieu  chez  la  femme  qui  conçoit  dans 
la  volupté , et  qui  n’en  ressent  après  aucune  douleur  ? 

igô.  L’augmentation  de  la  nratrice  est  peu  sensible 
d’im  mois  à l’autre  dans  le  commencement  de  la 
grossesse  ; mais  elle  devient  si  grande  par  la  suite , 
qu’on  a peine  à concevoir  comment  elle  peut  avoir 
lieu. 

Jusqu’au  trcilslèrae  mois,  la  matrice  reste  assez 
petite  chez  la  plupart  des  femmes  pour  être  contenue  " i* 
dans  la  cavité  du  bassin  ; et  ce  n’est  généralement  trouié^rc^ 
qu’à  l’époque  du  quatrième , que  son  tond  déborde 
le  décroît  supérieur,  au  point  de  se  faire  sentir  mani-cî  ju^qu-m 
festement  à la  main  qui  palpe  la  région  h3^ogas- 
trique.  Dans  le  cinquième  mois  il  monte  jusqu’à 
deux  doigts  de  l’ombilic , qu’il  surpasse  d’autant  à la 
fin  du  sixième.  Au  septième , le  fond  de  la  matrice 
entre  dans  la  région  épigastrique  , et  il  eu  occupe  une 
bonne  partie  au  huitième  ; mais  souvent  il  se  trouve 
au-dessous  à la  fin  du  neuvième  mois. 


197.  Quoique  la  matrice  s’accroisse  en  tous  sens 
pendant  la  grossesse,  et  le  fasse  en  raison  de  l’aug- 
mentation  du  produit  de  la  conception , toutes  ses  dime«>ons 
dimensions  ne  s’étendent  pas  selon  les  mêmes  pro-„|“^',iT 
portions  dans  tous  les  temps , soit  par  rapport  à elles- 
mêmes , soit  par  rapport  au  foetus.  L’axe  longitudinal  méV  « 
de  ce  viscère  croît  beaucoup  plus  du  troisième 
sixième  mois,  que  de  celui-ci  au  neuvième  ; tandis 
que  les  autres  dimensions  augmentent  bien  moins 
dans  les  premiers  temps  que  dans  les  derniers , où  la  •’“***“** 
cavité  s’arrondit  évidemment  de  toutes  parts,  sans 
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réanmoins  perdre  entièrement  la  figure  ovoïde  qui 
lui  paraît  naturelle.  Cette  cavité  y respectivement  au 
fœtus , est  très-grande  dans  les  deux  premiers  mois  , 
et  très-petite  dans  les  derniers. 

• 198.  Ces  différences,  peut-être  minutieuses  en 
apparence , mais  importantes  quant  aux  vues  de  la 
nature , dépendent  de  la  structure  de  la  matrice  , du 
degré  de  résistance  que  présentent  ses  diverses  par- 
ties , et  de  l’ordre  presque  invariable  selon  lequel  s’en 
fait  le  développement. 

fibres  du  fond  et  du  corps  de  cet  organe , 
menV^f  plus  souples  et  naturellement  plus  disposées  au  déve- 
de  ioppement  que  celles  des  autres  parties , fournissent 
S»  iMfcict!  presque  seules  à l’extension  nécessaire  avant  le  sixième 
mois  de  la  grossesse,,  de  sorte  que  jusqu’à  ce  terme 
la  matrice  ne  semble  rien  emprunter  de  son  col.  Ce 
n’est  qu’à  cette  époque  que  les  fibres  de  cette  dernière 
partie  commencent  à se  développer  et  à contribuer 
avec -les  premières  à la  dilatation  convenable  pour 
loger  le  fœtus  et  ses  accessoires.  -Toutes  dès-lors 
s’étendent , se  déploient  dans  les  mêmes  proportions  , 
et  continuent  de  le  faire  ainsi  pendant  quelque  temps. 
Mais  sur  la  fin  de  la 'grossesse  , la  dilatation  de  la 
Tnaitrice  se  fait  presque  entièrement  aux  dépens  des 
■fibres  de  son  Col , parce  que  celles  du  fond  qui  se  sont 
développées  les  premières  résistent  davantage,  et  qu’il 
n’existe  plus  un  équilibre  parfait  dans  la  réaction  de 
ces  deux  parties  , tant  sur  elles-mêmes  que  sur  le 
produit  de  la  conception. 

200.  Aussi -tôt  que  cette  espèce  d’équilibre  est 
rompue , les  fibres  du  corps , et  sur-tout  celles  du 
fond  de  la  matrice  , commencent  à faire  effort  pour 
expulser  les  substances  qui  constituent  la  grossesse, 
et  le  font  môme  d’une  manière  remarquable  au  tou- 
cher. Si  l^on  porte  alors  le  bout  du  doigt  au  point  de 
toucher  les  membranes  du  fœtus  , à travers  l’orilice 
de  la  matrice , on  les  trouve  flasques  dans  un  instant 


Digitized  by  Goo^k 


— — » - 


DSS  Accoucdsmsns.  91 

et  tendues  dans  un  autre  ; ce  qui  dénote  clairement 
Cette  action  alternative. 

20 1 . Les  fibres  du  col  de  la  matrice , dans  ce  temps  , 
supportent  donc  non-seulement  tout  l’effort  des  agens 
intérieurs  qu’elles  partageoient  ci-devant  avec  celles 
du  fond , mais  encore  l’effet  de  la  réaction  de  celles<i 
sur  ces  mêmes  agens  ; ce  qui  les  contraint  de  se 
déployer  si  rapidement , qu’en  moins  de  deux  mois 
cette  partie  se  développe  et  s’efface  entièrement. 

202.  Si  la  cavité  de  la  matrice  acquiert  encore 
plus  d’étendue  après  ce  temps  , ce  n’est  également 
qu’aux  dépens  de  ces  mômes  fibres  devenues  plus 
foibks  ; d’abord  elles  s’alongent  et  se  distendent,  puis 
elles  paroisscntse  ranger  à côté  les  unes  des  autres  ; 
ce  qui  rend  les  parois  du  globe  utérin  si  minces  en  cet 

- endroit , qu’elles  n’ont  souvent  au  bord  de  l’orifice 
que  l’épaisseur  d’une  double  ou  d’une  triple  feuille 
de  papier  ordinaire. 

203.  C’est  par  le  fnême  mécanisme  que  la  dilatation  ï.c  tctm» 
cle  l’orifice  de  la  matrice  commence  à s’opérer , et  que 

1(.  s d'.'uleurs  de  l’enfantement  se  déclarent.  Si  la  fin  {■mt  viricr, 
du  neuvième  mois  de  la  grossesse  est  presque  toujours 
l’époque  de  ces  douleurs,  c’est  que  l’ordre  du  déve-quei 
1.  ippemeut  de  la  matrice  , tel  que  nous  venons  de 
rexjioser  , est  presque  immuable  : il  ne  peut  varier , pmipideU 
que  le  terme  de  l’Accouchement,  qui  en  paroit  l’effet 
naturel , n’en  soit  avancé  ou  retardé. 

204.  ioutes  les  fois  que  les  fibres  du  fond  et  du 
corps  de  la  matrice  résistent  trop  au  développement 
dans  les  premiers  temps  de  la  grossesse  , l’accouche- 
ment se  fait  avant  terme  , et  tout  aussi  naturellement 
qu’au  neuvième  mois , parce  que  les  fibres  du  col 
S(  .nt  forcées  de  se  déployer  prématurément , et  ne 
peuvent  supporter  la  réaction  des  premières  au-delà 
do  quelque  temps.  L’accouchement  au  contraire  sa 

lait  plus  tard  chez  les  femmes  dont  le  col  de  la  ■ 
matrice  ne  se  développe  pas  dans  le  temps  assigne 
par  la  naïute , soit  que  les  fibres  des  parties  supé- 
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rieurcs  soient  plus  extensibles  et  moins  irritables  qu’a 
l’ordinaire  , soit  que  celles  du  col  soient  plus  di  nses, 
ou  que  cette  partie  se  trouve  dans  un  état  de  dureté 
squirreuse. 

20  ).  Cette  double  assertion , comme  on  pourroit 
l’imaginer , n’est  pas  le  fruit  d’une  simple  spéculation 
qu’on  a voulu  faire  cadrer  avec  la  théorie  établie  ; 
c’est  une  vérité  que  l’expérience  et  l’observation  ont 
démontrée  plus  d’une  fois.  Nous  avons  rencontré  un 
grand  nombre  de  ces  cas  où  l’accouchement  préma- 
turé a été  uniquement  la  suite  de  la  foiblesse  orga- 
nique , soit  naturelle  ou  accidentelle  du  col  de  la 
matrice.  Nous  avions  annoncé  sans  crainte  de  nous 
tromper , en  suivant  le  développement  de  cette  partie , 
que  l’accouchement  se  feroit  ainsi , tantôt  au  terme 
oc  cinq  mc<is , tantôt  à celui  de  six  ou  de  sept , selon 
que  ce  développement  étoit  plus  ou  moins  avancé  à 
l’instant  où  nous  examinions  la  femme , et  dans  un 
temps  où  le  col  de  la  matrice  devoit  encore  avoir 
toute  sa  longueur , son  épaisseur  et  sa  fermeté  natu- 
relle : l’évènement  a constamment  justifié  notre  juge- 
ment. Si  le  dévelopi^ement  prématuré  du  col  de  la 
matrice  accélère  ainsi  le  cours  de  la  grossesse  et 
avance  l’époque  de  l’accouchement , il  nous  paroît 
également  prouvé  que  le  défaut  d’expansion  de  cette 
partie , dans  le  temps  ordinaire , peut  prolonger  l’une 
et  retarder  l’autre , comme  l’on  a remarqué  mille  fois 
que  sa  compacité  naturelle  ou  accidentelle  prolon- 
geoit  singulièrement  la  durée  du  travail , lorsqu’il 
s’annonçoit  au  terme  prescrit  par  la  nature  chez 
presque  toutes  les  femmes.  Les  observations  que  nous 
avons  recueillies  sur  cette  cause  de  naissance  tardive, 
n’étant  pas  revêtues  de  toute  l’authenticité  qjue  nous 
aurions  voulu  leur  donner , et  qui  paroît  necessaire 
pour  porter  la  conviction , nous  les  passerons  sous 
silence , réservant  de  les  faire  connoître  dans  un 
autre  temps. 

ao6.  Quand  on  compare  la  matrice , aux  approches 
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de  l’arrouchement , avec  ce  qu’tlk  étc»it  avant  la 
grossej.'-e  , on  voit  que  l’extension  qu’elle  a prise  est  nKiiinr 
moins  l’effet  tl’un  simple  (lévelopp-ement  que  d’une 
espèce  de  génération , ou  plutôt  d’un  accroissement 
qui  ne  se  fait  pas  toujours  sans  ahéralioii  pour  les 
autres  parties  du  corps.  Selon  M.  Levrety  le  solide 
delà  masse  de  la  matrice  dans  l’état  naturel  ou  de 
vacuiié,  est  d’environ  quatre  jK'Uces  et  demi  cubes  ; 
et  dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse  , de  cin- 
quante-un pcaices  ; de  sorte,  dit-d  , que  le  raptiort 
de  la  plus  petite  matrice  à la  plus  grande  est  à-peu- 
près  comme  9 est  à 102,  ou  comme  i est  à ii  et  ' 
demi  (i). 

3107.  La  matrice , en  effet , ne  s’étend  pas  comme  la 
vessie  urinaire  ; si  ses  parois  ne  conservent  pas  toute 
leur  épaisseur  naturelle  à mesure  qu’elle  acquiert 
plus  de  capacité  , du  moins  en  perdent-elles  si  peu , 
que  iilusieurs  Auteurs  ont  cru  m’elle  restoit  la  même 
dans  tous  les  temps.  A la  vérité , pendant  que  ceux-ci 
ont  avancé  que  la  matrice  , en  se  déveloiipant , ne 
perdoit  rien  de  son  épaisseur , d’autres  ont  soutenu 
que  cette  épaisseur  diminuoit  insensiblement  depuis 
les  premiers  temps  de  l’imprégnation  jusqu’à  celui  de 
l’accouchement  ; et  quelques  - uils  , d’une  opinion 
absolument  contraire . assurent  que  loin  de  diminuer , 
elle  augmente  dans  les  mêmes  proportions  que  la 
cavité  utérine  devient  plus  grande. 

208.  Tant  de  sentimens  sur  une  chose  de  fait , ont 
pu  naître  du  lieu  de  la  matrice  qu’on  a examiné  et 
du  temps  ou  l’on  a cherché  à en  estimer  l’épaisseur. 

Il  est  bien  certain  d’ailleurs  que  les  parois  dë  la  ma- 
trice ne  présentent  pas  la  tnéme  épaisseur  chez  toutes 
les  terames  dans  les  derniers  temps  de  la  gestation , 

, ni  chez  la  même  femme  à la  fin  de  chaque  grossesse  ; 
car  indépendamment  lies  différences  qu’on  peut  re- 
garder comme  individuelles  , il  en  est  d’accidentelks 

(l  ) L'ail  dis  acco4.chaiiiCxia,  trouicine  «'dit.  ]*«g9  $co. 
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qui  tiennent  à un  degré  de  dilatation  plus  ou  moins 
grande  dans  chaque  grcissesse,  et  à la  quantité  de 
fluide  qui  se  porte  vers  la  matrice  pour  en  nourrir  et 
en  développer  la  sultstance. 

r.og.  Pour  juger  de  l’épaisseur  des  parois  de  la  ma- 
trice vers  la  fin  de  la  grossesse  , il  faut  examiner  ce 
viscère  dans  sa  plus  grande  dilatation  , c’est-à-dire, 
avant  que  les  eaux  de  l’amnios  n’en  soient  évacuées  ; 
car  cette  épaisseur  augmente  en  raison  de  ce  qu’il  se 
contracte  et  diminue  de  capacité  dans  les  premiers 
momens  qui  suivent  l’accouchement  : il  faut  l’exa- 
miner dans  tous  ses  points , parce  qu’il  y en  a où  elle 
est  constamment  plus  considérable  , et  d’autres  où 
elle  se  trouve  constamment  moindre.  Le  lieu  où  est 
attaché  le  placenta,  est  toujours  celui  où  l’épaisseur 
des  parois  de  la  matrice  est  la  plus  grande  , et  le  voi- 
sinage de  l’orifice  celui  où  elle  est  moindre.  Si  elle 
n’augmente  pas  dans  le  premier  pendant  la  grossesse, 
on  peut  assurer  qu’elle  se  conserve  au  moins  telle 
qu’elle  est  par-tout  ailleurs  avant  l’imprcgnation  ; 
c’est  le  seul  où  clic  paroisse  se  consei^'er  telle.  Elle 
diminue  dans  le  reste  , et  très-manifestement  dans 
l’étendue  du  col  ; de  manière  qu’elle  u’a  souvent  au 
bord  de  l’orifice  que  celle  d’une  double  ou  d’une 
triple  feuille  de  papier  à écrire. 

2.10.  En  admettant  que  l'épaisseur  des  parois  de  la 
matrice  diminue  à mesure  (jue  le  développement  s'en 
opère  , il  ne  faut  pas  croire  qu’elle  soit  telle  que 
Mauriceau  l’a  publié  , plutôt  d’après  l’opinion  de 
quelques-uns  de  ses  prédécesseurs , que  d’aj'rès  sa 
propre  expérience.  Excepté  dans  le  voisinage  de  l’ori- 
lice , où  elle  est  pour  l’ordinaire  très- mince  aux 
approches  de  l’accouchement , on  l’a  trouvée  par-tout 
au  moins  de  la  moitié  de  ce  quelle  étoit  avant  la 
grossesse.  ^ 

21 1.  La  plus  grande  épaisseur  qui  se  remarque 
dans  le  lieu  où  le  placenta  s’c’i  t en  quelque  sorte 
greffé , a tait  croire  à plusieurs  Accoucheurs , et 
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Aotamraent  à M.  Levnt , que  cette  portion  de  la 
matrice  se  développoit  moins  que  le  reste , et  con- 
servoit  plus  de  densité  (i)  ; mais  en  les  suivant  pas 
à pas  , l’on  est  tenté  d’embrasser  l’opinion  contraire  • 
et  de  penser  avec  Dn-enter  que  cette  portion  s’étend 
plus  que  les  autres.  M.  Levret  même  semble  le  prou- 
ver , en  assurant  que  le  fond  de  la  matrice  conserva 
beaucoup  d’épaisseur  ^ malgré  sa  prodigieuse  extension 
à la  fin  de  la  grossesse  , lorsque  le  placenta  y est 
attaché  (i). 

ai 3.  S’il  est  démontré  que  les  parois  de  la  matrice 
ne  conservent  l’épaisseur  qu’elles  ont  encore  à la  fin 
de  la  grossesse , que  parce  qu’il  s’y  porte  plus  de 
fluide  , que  leurs  vaisseaux  se  dilatent , en  un  mot 
qu’elles  deviennent  plus  spongieuses  et  plus  humides  - 
pourquoi  ne  pas  admettre  que  le  Ueu  oîi  est  attache 
le  placenta  se  développe  autant  que  les . autres , s’il 
ne  le  fait  pas  davantage  ? Une  matrice  saine  se 
déploie  uniformément  dans  tous  ses  points , mais 
selon  qu’il  y a plus  de  fibres  et  de  vaisseaux  dans 
chacun  d’eux.  Si  on  l’a  trouvée  quelquefois  d’une 
forme  irrégulière  vers  la  fin  de  la  grossesse  , cette 
irrégularité  , qui  n’est  souvent  que  momentanée  , ne 
tient  qu’à  la  forme  que  prend  l’enfant  dans  ses  mou- 
vemens , ou  à sa  position  même  ; car  les  parois  de 
la  matrice  ne  sont  jamais  assez  tendues  sur  le  produit 
de  la  conception , pour  ne  pouvoir  prêter  à ce  chan- 
gement de  forme.  Nous  en  excepteront  le  moment 
des  fortes  contractions  ou  douleurs  de  l’accouche- 
ment. 

214.  Nous  avons  annoncé  que  les  parois  de  la 
matrice  s’épaississoient  à mesure  que  sa  capacité 
diminuoit  et  qu’elle  se  contractoit  sur  elle-même  : 
l’instant  oh  elles  présentent  le  plus  d’épaisseur  semble 
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dune  celui  qui  succède  à la  délivrance.  Cette  épais- 
seur , incomparablement  plus  furte  qu’avant  réjxxiue 
de  l’accouchement , s’accroît  encore  dans  les  premiers 
luomens  , parce  que  le  tissu  de  la  matrice  s’engorge , 
le  sang  ne  pouvant  s’écouler  dans  les  mêmes  proporr 
tions  qu’il  se  porte  de  ce  côté. 

21 5.  Selon  le  lieu  qu’on  examinera  et  le  temps  oîi 
l’on  fera  cet  examen , on  trouvera  donc  les  parois  de 
la  matrice  plus  épaisses  ou  plus  minces.  Ceux  qui  ne 
feront  attention  qu’à  l’épaisseur  que  présente  souvent 
le  bord  de  l’orifice  aux  approches  de  l’accouchement, 
et  sur-tout  d’un  premier  accouchement , croiront  avec 
Mduriceau , qui  a été  l’écho  de  Galien  , à'Aficenne , 
à’Ætius  , etc.  , que  la  matrice  s’éraincit  considéra- 
blement en  se  développant  ; tandis  que  ceux  qui  n’en 
jugeront  qu’après  l’acroucliement , se  persuaderont 
au  contraire  qu’elle  s’épaissit. 

216.  Quand  on  connoît  la  contexture  de  la  matrice 
et  la  résistance  singulière  qu’elle  oppose  dans  l’état 
naturel  aux  agens  qui  s’efforcent  de  la  dilater  , l’on 
ne  peut , sans  étonnement , la  voir  céder  dans  la 
grossesse , et  permettre  au  fœtus  de  s’y  déveb  >pper 
librement  : plus  cette  résistance  est  grande  , plus  la 
nature  doit  nous  iiaroître  admirable  dans  son  ouvrage. 

217.  La  cavité  de  la  matrice  étant  assez  spacieuse 
pour  contenir  le  produit  de  la  conception  dans  les 
premiers  jours , la  nature  ne  semble  employer  ce 
temps  qu’à  humecter  et  à relâcher  les  fibres  qui 
doivent  prêter  d’abord  ; et  en  n’attaquant  ainsi  que 
les  plus  fuibles  dans  le  commencement , elle  se  mé- 
nage plus  de  temps  pour  soumettre  les  autres  et  les 
disposer  à répondre  aux  ménies  vues.  Tcmjours  éco- 
nome dans  ses  moyens , elle  n’emplcie  que  des  Iluides 
pour  opérer  ces  grands  effets.  Tandis  que  la  petite 
quantité  d’eau  qui  entoure  l’embryon  et  qui  distille 
Continuellement  dans  la  matrice , agit  contre  tous  les 
l>oints  de  la  suriace  interne  de  ce  viscère  avec  une 
force  relative  a sa  base  et  à la  hauteur  du  courant 
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qui  la  cl('termine  vers  ce  lieu  (i)  , les  Hukles  qui 
circulent  lentement  dans  les  vaisseaux  dont  l’organe 
est  tissu , n’exercent  pas  moins  d’efturts  pour  le  dilater 
et  le  développer  , ainsi  que  l’ont  annoncé  plusieurs 
Auteurs  (?.). 

218.  Les  fibres  de  la  matrice  non-seulement  se  dé- 
veloppent et  s’alongent  pendant  la  grossesse  , mais 
elles  deviennent  aussi  plus  molles , plus  spongieuses 
et  plus  rougeâtres  ; de  sorte  qu’à  la  fin  on  leur  recon- 
noît  par-tout  le  caractère  extérieur  des  fibres  muscu- 
laires , étant  d’ailleurs  comme  celles-ci  très-irritables 
et  capables  de  conlractiuii. 

219.  Si  la  grossesse  détermine  ces  changemensdans 
les  fibres  de  la  matrice  , l’accouchement  et  ses  suites 
y font  remarquer  une  disposition  contraire.  Ces  fibres 
se  froncent  et  se  raccourcissent  pendant  l’expulsion 
de  l’enfant  et  de  ses  dépendances  , puis  elles  de- 
viennent plus  denses  et  plus  pâles  à mesure  que  leur 
dégorgement  a lieu  ; de  sorte  que  la  matrice  reparoît 
à-])eu-près  dans  son  premier  état , cinq  à six  semaines 
après  l’accouchement. 

220.  Les  vaisseaux  de  la  matrice  ne  sont  point 
exempts  des  effets  de  la  grossesse.  Liés  aux  fibres  qu’ils 
arrosent , ils  se  déploient  en  même  temps  , et  leurs 
contours  multipliés  s’effacent.  Etant  moins  serrés 
d’ailleurs , et  moins  comprimés  par  ces  mêmes  fibres , 
quelques-uns  parviennent  à un  degré  surprenant  de 
dilaçation. 

221.  Si  cette  dilatation  ne  s’observe  pas  dans  toutes 
les  régions  de  la  matrice  où  il  y a des  vaisseaux  sen- 
sibles , au  moins  la  remarque-t-on  constamment  dans 
l’étendue  qu’occupe  le  placenta  : là , tous  les  Accou- 


( I ) Pu\ot  « Trtitë  des  acconrhemtns  f page  26  et  suIvé  Zevref  , TArt 
det  ■ccouchemem  , troisième  édit.  aph.  55i.  J^avid,  traité  de  la  nutri- 
tion et  de  raccroisscmcnt,  pace  4 et  suiv« 

(î)  Zrvrer  f ibid.  apS.  2â<> , 34B,  352,  £cifticirr , Eiémem  de  l*axt 
des  eccouchemciis  ÿ 07. 
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cheurs  savent  que  plusieurs  des  sinus  dont  il  est  parlé 
su  §.  167,  deviennent  assez  gi-jiuls  pi -ur  contenir  le 
bout  du  petit  doigt  , et  les  autres  à-peu-prës  une 
moyenne  plume  à écrire.  Ce  ne  Si  ut  pas  seulement 
les  vaisseaux  sanguins  qui  se  développent  à ce  point 
pendant  la  grossesse  , les  vaisseaux  lymphatiques  le 
î^ont  bien  plus  si  l’on  n’a  égard  qu’à  leur  diamètre 
primitif  ; puisque , selon  le  docteur  Cruishanky  As 
deviennent  aussi  volumineux  qu’une  plume  d’oie  , et 
paroissent  d’ailleurs  si  nombreux , que  la  matrice  ne 
semble  qu’un  amas  de  ces  vaisseaux.  ( Vcrve\  le  lieu 
déjà  cité  de  l’anatomie  des  vaisseaux  absornans). 

222.  Les  changemens  que  la  grossesse  apporte  dan» 
la  direction  et  le  diamètre  des  vaisseaux  utérins  , 
n’annoncent-ils  pas  ceux  que  la  circulation  doit  y 
éprouver  ? A mesure  que  la  matrice  se  développe  , 
que  son  tissu  devient  j^us  souple  et  plus  spongieux , 
les  artères,  moins  tortueuses  et  moins  serrées,  offrent 
moins  d’obstacles  au  cours  du  sang  ; le  mouvement 
de  ce  fluide  y devient  plus  libre  ; elles  en  reçoivent 
alors  une  plus  grande  quantité  dans  un  temps  limité  j 
e’ies  en  transmettent  davantage  dans  les  veines  , ainsi 
que  dans  les  sinus  ou  réservoirs  qui  coramuni^ent 
avec  le  placenta  , et  ^ui  y déposent  la  portion  cle  ce 
sang  destinée  à vivifier  le  foetus  avec  toutes  ses 
dépendances. 

223.  Si  ces  premiers  phénomènes  sont  autant  d’effets 
naturels  du  développement  de  la  matrice  pendant  la 
grossesse  , sa  conuaction , au  moment  de  l’accouche- 
ment et  après  , en  produit  de  nouveaux , d’autant 
plus  iiitéressans  à connoître  qu’ils  peuvent  nous  diri- 
ger utilement  dans  la  pratique  , et  sur-tout  dans  le< 
cas  d’hémorrhagies. 

224.  A mesure  que  la  cavité  de  ce  viscère  diminue , 
les  vaisseaux  dont  il  s’agit  se  replient  et  deviennent 
tortueux  comme  ils  étoient  avant  la  grossesse  ; et  ils 
éprouvent  une  compression  non-seulement  d’autant 
plus  forte  que  l’action  de  la  autiice  sur  le  cor^s 
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Ijii'eUe  re.'iferme  est  plus  puissante  et  que  ce  cori)s 
résiste  davantage  mais  encore  que  la  matrice  elle- 
même  se  rapproche  plus  de  son  état  naturel. 

225.  Pendant  ce  temps , le  sang  parcourt  les  artères 
plus  difficilement , et  il  aborde  plus  lentement  dans  les 
éinus  ; ces  sinus  en  reçoivent  une  moindre  quantité 
dans  le  même  espace  de  temps  qu’auparavant , et  ils 
en  transmettent  moins  dans  les  endroits  indiqués 

226.  Le  sang  traverse  si  difficilement  les  artères  de 
la  matrice  quand  le  travail  devient  opiniâtre  et  se 
soutient  quelque  temps  après  l’évacuaQon  des  eaux 
de  ramnios,  que  toute  communication  semble  être 
interceptée  entre  ce  genre  de  vaisseaux  et  les  sinus  ou 
ils  aboutissent  en  partie  , entre  ces  sinus  même  et 
ceux  du  placenta  ; de  sorte  que  l’enfant  ne  sauroît 
plus  être  vivifié  par  le  sang  venant  de  la  mère,  qu’il 
n’y  a plus  de  perte  considérable  à craindre  si  le 
placenta  se  trouve  démché , et  qu’elle  se  suspend  dans 
ce  moment  si  elle  existoit  avant.  Le  resserrement  et 
la  contraction  de  la  matrice  sur  elle-même , après  la 
sortie  de  l’enfant . et  bien  plus  encore  après  la  déli- 
vrance , produit  les  mêmes  phénomènes. 

' 227.  C’est  sur  ces  observations  que  sont  fondés  les 
préceptes  qui  rendent  à jamais  mémorable  le  célèbre 
Pu7os  , et  la  pratique  raisonnée  qu’il  a sagement 
substituée  à la  routine  aveugle  et  meurtrière  que 
suivoient  avant  lui  la  plupart  des  Accoucheurs,  dans 
le  cas  de  perte  abondante  (i).  Elles  servent  également 
de  base  à une  théorie  très-lumineuse  sur  l’origine  et 
la  cessation  naturelle  des  lochies  sanguines  et  sé- 
reuses , et  à l’explication  de  plusieurs  autres  effets 
que  nous  exposerons  dans  la  suite. 


(I)  Voy»i  cU  Pmot,  Mimoin  i«r  les  pertet  d<  unf. 
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Ve  V action  de  la  mat:ice. 

' 9.?.8.  La  matrice  trbs-irritable  jouit,  (3e  même 
que  tous  les  muscles  , d’une  action  de  ressort  et  de 
ccii  raciicii.  C’est  par  la  piemière  quelle  tend  conti- 


prv.nte  les  rorces  necessaues  pour 
qui  s’oppose  presque  toujours  k ce  retour , et  pour 
se  délivrer  des  corps  qui  la  péntnt  ei  l’incommodent. 
rei’«rtica  aox,.  Le  ressort  de  la  matrice , que  que^ues-uns 
dr  if  n”»- appcilent  action  t<jiique  ou  élastiti'.é  , suPciste  après 
trire  et  dt  îa  mort , et  paroît  s’eiUietenir  aus^i  long-temps  que 
la 'chaleur  du  sujet.  L’expulsion  du  fœtus  et  de  ses 
dépendances  après  la  mort  de  la  femme  semrie 
confirmer  cette  véri.é  ( i ) i et  elle_  est  d’ailleurs 
prouvée  par  le  resserrement  de  la  matrice,  qui  se  fart 
presque  aussi  promptement  et  aussi  fortement  qu’a  la 
suite  de  l’accouchement  le  plus  ordinaire  , quand  oti 
extrait  les  corps  qu’elle  renferme  à 1 insiant  de  la 
mort  (2).  Si  l’on  est  en  droit  de  conelme  de  ces 


( I ■)  Non:Sre  ifArtcurs  «s^uren»  que  quelques  femmes  sont  accourlifc» 
«•lOntjnO.'.ent  »ntès  leur  mort  ; noi  s noce  di'ren'eronsde  les  eiti-r.  M.  if're* 
«iouie  à leur  témcifin.if,e ,.en  dr^nt  qu*il  en  est  cor.Tiincu  par  sa  nropr# 
•upOiuncei  mais  nous  ne  nous  icndoirs  paians  d auruo  de  ces  laits. 

(a)  M.  U heux  , chitmglcu  de  Lüoo  , s'appeiçut,  en  accouchant 
tjrc  femme  qui  itoil  moite  depuis  plus  o'uu  .:u:  rl  d'heuie  , que  U 
mattUe  se  resserroit  i mesure  qn’il  en  di'g-pcoit  reniant  , et  quel!» 
consetvoil  autant  cl.  solidild  que  si  1»  femme  ...t  t-te  vivante.  l orsqu’il 
voulut  ptoc.  drr  a l’extr-rction  de  l’arruie-lri»  , le  co.  de  ce  viscire  oprosa, 
dit-il,  asseï  d’obiladt  à l’iutiouuction  cfe  sa  main  jour  lui  laire  naître 
quelque  doute  sur  la  rdalité  de  la  moit.  ( l'cv. p T i a itii  dcsiertcs,  obser- 
vMion  XIH,  ra«n  l5- ) A l'ouvcituie  d'i  ne  iemme  que  nous  avioii» 
uccouche*  de  mime , immédiatement  aprts  m moit , nous  iiouvtmea  Is 
lm.tilce  éiioiteineiil  coutneice  sur  le  placoata , îue  nous  u’avron»  p«« 
{uk*  k pioi*<  d’eiuiain.  l'eafuAt. 
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■®^çerva*îons  que  le  rcsfort  de  la  matrice  'e  conaTve 
quelque  lémjis  après  la  cessation  de  la  vie  , l’eyi.é- 
rience  prouve  également  qu’il  peut  s’afFuiHir  telle- 
ment k la  suite  de  l’accouchement , qu’il  paroît  en 
quelque  sor'e  détruit.  Comme  les  parois  de  la  ma- 
trice, dans  te  cas  , restent  molles  et  sans  action 
apparen  e , l’on  a coutume  d’exprimer  cet  état  sous 
le  nom  d’inerrie.  Nous  observerons  , comme  l’a  déjà 
fait  le  Chirurgien  de  Dijon  que  nous  venons  de  citer, 
mte  l’inertie  d<  mt  il  s’agit  n’est^  pas  la  per  e absolue 
du  ressort  de  la  matrice,  mais  seulemcni  une  dimi- 
nution d’action , d’irriiabili.é  et  de  sensibilité , un  état 
d'épui'ement,  de  défaillance  , en  un  mot  de  syncope, 
pour  ncius  ser/ir  des  expressions  de  ce  Chirurgien. 

23o.  Dans  cet  é at,  rirritabilité  et  la  sensibilité  de 
la  matrire  se  trouvent  quelquefois  tellement  ahoitlies, 
que  ce  viscère  sujiporie  sans  peine  la  présence  de  la 
main  de  l’Accoucheur , et  que  les  liqueurs  sHmulantes 
qu’on  y injecte  ne  peuvent  le  forcer  k se  contrarier. 
Ce  cas , souvent  tâcheux  |K>ur  la  femme , est  en  même 
temps  on  ne  peut  plus  déplorable  pour  l’homine  de 
l’art , que  des  gens  injustes  rendent  garant  des  évè- 
nemens  ; car  malgié  son  activi  é et  ses  soins  , il  a 
presque  toujours  le  désagrément  de  voir  l’ai  couchée 
succomber  k l’hémonhagie. 

2.3 1.  L’inertie  de  la  matrice,  cc>nsidérée  dans  ce 
sens , peut  affecter  toUies  les  parties  de  ce  visrère , c'U 
bien  une  seule.  Quelqueftâs  elle  n’a  lieu  que  tians 
le  fond  et  le  corps , tandis  que  le  col  jouit  de  toute 
son  action  ; d’autres  lois  celui-ci  seul  est  at  oint 
d’inertie,  et  les  premiers  se  cuniractent  et  se  re-i-eiient 
k l’ordinaire.  Elle  peut  é.re  plus  grande  c>n  plus 
foible,  et  se  manifester  a l’instant  de  raccourbeniiur, 
ou  quelques  heures  et  même  qutlques  jours  après  j 
elle  iieut  se  dissiper  et  reparoître  a diver.'US  fepvi'c'S  , 
comme  la  syncc  pe  propreruent  diie  ; de  sorte  qu  li  ne 
$u(Ut  pas  que  la  maoice  se  soit  contractée  Sur  t -le- 
Xbéme  dans  les  premiers  luumeus  , cuum>e  elle  le  tait 

G i 
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pr;;srp:e  toujours  ap^^s  l’accoucliement , pour  que  la 
femme  soit  en  sûreté  centre  l’hémorrhagie  , et  que 
l’Accoucheur  n’ait  aucune  crainte  (i). 

'/3  a.  L’inertie  peut  avoir  pour  cause  éloignée  la 
mauvaise  constitution  de  la  femme , l’hémorrhagie 
utérine  même  qui  précède  ou  qui  accompagne  quel-> 
quefois  l’accouchement , l’extrême  dilatation  de  la 
matrice  quand  elle  renferme  beaucoup  d’eau  , ou 
lorsqu’elle  contient  plusieurs  enfans.  Elle  peut  être 
la  suite  des  efforts  pénibles  et  long-temps  soutenus  de 
l’accouchement , parce  que  les  forces  de  la  matrice 
s’épuisent  comme  celles  des  autres  organes , et  que 


( J ) Oo  trouTe  b«a»c«up  d'eMmptes  de  perte»  de  ubk  , quelque! 
lieurei  et  mime  quelque;  jour»  ipris  r»ccoucIiement  , qeoiqu’il  n’y  ait 
eu  qu’un  digorgement  ordinaire  dans  les  premiers  momens , et  que  la 
matrice  jntqnes  elors  parût  bien  reiseride  sur  elle-mime.  Nous  avone 
VU  cet  accident  se  menifester  au  huitiiino  jont  des  couebes  ; et  dan» 
un  autre  cas  , an  treiiiime.  La  matrice  étoit  molle  an  loucher , son 
col  étoil  tlasqno  , et  l’on  y auroit  introduit  librement  la  main.  Il  peut 
se  former  de»  ipencliemens  de  sang  dans  1a  matrice  à de»  époques  aussi 
éloignées  de  l’accouebement , si  le  col  se  trouT»  fortement  contracté  , 
ou  bouché  par  nn  corps  étranger.  Une  femme  fnt  victime  d’une  pert» 
iméiieure  do  cette  espèce  an  septième  joor  de  scs  eonebes , parce  qn’n* 
Chirurgien,  pour  ^opposer  b l’issue  du  sang  , avait  inarrndeniment  tam- 
poné  le  vagin.  On  peut  compter  sut  l’exactitude  de  cc  fait  : le  suivant 
offre  pent-étre  quelque  chose  de  plus  extiiordinaite  , que  nous  n’emre. 
prendrons  pas  d’expliquer. 

Une  femme  étant  accoachto  le  29  Août  1776 , au  larme  de  six  mois, 
passa  tranquillement  les  cinq  premiers  jours  ; la  revolutioa  du  lait  l’étaUj 
bien  faite  , et  les  lochies  étant  déjà  blancbitres.  A cette  époque , ui» 
sentiment  incommode  d’engourdissement  dans  tout  le  cûté  droit  du  corps, 
y compris  le  bras  et  la  jambe , ht  dire  à cette  femme  que  les  règles 
alla  cni  leparoUte  , ce»  engourdissement  en  ayant  été  le  signe  esrant- 
couteur  depuis  huit  ans.  Le  sang  parut  en  effet  , et  cette  femme  en 
perdit  fcut-ètre  plus  de  dôme  palettes  avant  de  recevoir  le  premier 
reconrs.  Le  lendemain  à la  mémo  heure,  les  choses  se  passant  aussi 
natutellcment  qu’avant  celle  pcite,  l’engourdissement  reparut  et  fut  suivi 
d'une  tvaenation  plus  copiense  encore  , qui  mit  la  femme  dans  le  plus 
grand  danger  : elU  se  léublit  cepcntlaal,  nuis  sa  convalescence  fut 
longue.  „ 
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l’afFaifrement  succède  toujours  k toute  esi)bce  d’acti';»n 
immodérée.  Elle  n’est  entin  jamais  plus  k craindre 
qu’aprbs  l’accouchement  que  le  vulgaire  regarde 
comme  le  plus  heureux  , en  ce  qu’il  est  le  ]dus  prompt 
et  le  moins  douloureux.  S’évacuant  tout-k-coup  et 
sans  efforts , avant  que  son  action  ne  soit  vivement 
sollicitée  , la  matrice  , dans  ces  sortes  de  cas  où 
l’enfant  est  comme  entraîné  par  le  flot  des  eanx  , 
éprouve  un  état  de  surprise , d’étonnement  et  de  relâ- 
chement qui  suspend  pour  un  temps  plus  ou  moins 
long  ses  facultés  contractiles. 

2.33.  Cet  état  de  syncope  utérine  est  plus  ou  moins 
fâcheux  , selon  qu’il  se  soutient  plus  ou  moins  de 
teinj^s , qu’il  affecte  toutes  les  parties  de  la  matrice 
ou  une  seule  , et  que  le  placenta  ccmserve  plus  ou 
moins  ses  rapports  avec  ce  viscère.  L’inertie  qui  a 

f)our  cause  éloignée  l’hémorrhagie  qui  a prétédé 
'accouchement , est  plus  dangereuse  que  celle  qui 
provient  de  la  prompte  et  trop  subite  évacuation  des 
substances  que  contenoit  la  matrice.  Elle  n’a  rien 
d’inquiétant  dans  ce  dernier  cas  , lorsque  le  placenta 
n’est  détaché  en  aucun  endroit  ; mais  elle  peut  avoir 
des  suites  également  fâcheuses  , si  ce  corps  vient  k se 
séparer  avant  que  les  forces  de  la  matrice  ne  se  soient 
rétablies.  L’inertie  du  col  seul  est  moins  inquiétante 
que  celle  qui  affecte  le  f >nd  et  le  corps  de  la  matrice , 
parce  que  c’est  k ces  derniers  que  s’attache  le  plus 
communément  le  placenta , et  qu’il  y a plus  d’ori- 
fices ouverts  qu’il  ne  s’en  trouve  dans  le  pre- 
mier, etc. 

234.  L’hémorrhagie  est  le  seul  accident  qui  puirse 
provenir  cïscntiellement  de  l’inertie  de  la  matrice  ; 
mais  il  ne  peut  avoir  lieu  que  le  placenta  ne  suit 
détaché  en  totalité  nu  eu  partie.  La  quantité  de  sang 
que  la  femme  perd  dans  un  temps  donné , est  alors 
en  raison  de  l’intensité  de  l’inertie  , de  la  portion  de 
placenta  séparée  de  la  matrice , et  de  la  force  du 
*a«uvement  du  sang  même  , souvent  augmenice  par 
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les  douleurs  de  renfantement  qui  ont  précédé  (r). 
L’iiéiuüirhagie  n’est  pas  toujours  apparente  ; le  sang 
s’épanche  quelquetois  d.ais  la  matrice  , et  peut  la 
dilater  au  point  de  lui  redonner  à-peu-près  la  capacité 
qu’elle  avoit  avant  la  sortie  de  Tentant  (2). 

23!>.  L’hémorrhagie  cachée  est  plus  ordinaire 
quand  l’inertie  n’attecte  que  le  corps  et  le  fond  de  la 
matrice  , que  lorsqu’elle  a lieu  dans  toutes  les  parties 
de  ce  viscère.  Le  resserrement  du  col  dans  le  premier 
cas  suiht  pour  retenir  le  sang  dans  la  cavité  ; au 
lieu  que  dans  le  second  , la  congestion  ne  peut  se  faire 
qu’autant  qu'un  corps  quelconque  bouche  mécani- 
quement le  vagin. 

256.  L’état  de  foihlesse  et  de  relâchement  que  nous 
appelons  Inertie,  dispose  la  matrice  à se  renverser, 
à se  retourner  sur  elle-même , si  Tor^  entreprend  d’en 
extraire  le  placenta  encore  adhérent , avant  qu'elle  ne 
se  soit  contractée  et  réduite  en  une  espèce  de  globe 
un  peu  ferme  au  toucher  ; de  même  que  si  la  femme 
se  livre  à de  grands  etVorts  pour  se  délivrer  pendant 
que  ce  viscère  est  mol  et  sans  action. 

237.  L'indiraiii.)n  que  présente  l’inertie  de  la  ma- 
trice , ne  consiste  qu'à  ranimer  les  facultés  qui  sont 
comme  assoupies , à augmenter  la  sensibilité  etl’irri- 
tal)dité  de  ce  viscère  ; ce  qu’on  cihticnt  en  taisant  des 
frictions  sur  la  région  hypogastrique  , en  y appliquant 
des  serviettes  bien  chaudes  , quelquefois  des  liqueurs 


( J ) Une  feimne  en  perdit  »a$  no»  yeux  et  en  piSscnce  de  trente- 
cinq  clèvc«  au  moins  , plus  de  quatre  livres,  dans  le  couil  espace  de 
Ir  is  à qu?trc  miniitcs  , ntaljçré  la  promrliiudc  des  secours  qu’on  lui  ad- 
mini.' Ira  : Je  co.  j^uluni  ramassé  sur  le  lit  et  mis  dans  la  balance,  suiv 
P le  poids  de  trois  livres.  La  Irnime  put  (tre  transportée  chei  elle^ 
«t  s fut , contre  notre  uitentioa  , quelques  heures  apjcs  , sans  le  iiioindre 

iriccuveiiieiit. 

(2)  Chet  la  femme  dont  nous  avons  parle  dans  l'une  des  observatiens 
cVdcssus , quoiqn'au  septième  jour  des  couches  , répanchement  du  sang 
la  mntrke  fut  si  CM.Sid^*aole  , qu8  losd  ae  c«  viscère  s'ckvei.t 
at->d;s»as  d.  l'omltrliCi 
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froides , aqueuses  ou  spiritueuses  , et  en  injectant  de 
celles-ci  dans  l’organe  luêiue.  La  perte  de  sang  qui 
provient  de  cet  état  d’inertie  n’cxige  pas  d autres 
secours  , et  ne  peut  s’arrêter  que  par  le  rétablissement 
des  facultés  dont  il  s’agit. 

z38.  La  contraction  est  une  action  bien  plus 
santé  que  celle  de  ressort  j elle  est  produite  par  une  i, 
cause  irritante  qui  ncjus  est  inconnue  ; elle  n’est  pas 
soumise  à la  volonté  comme  celle  de  la  plupart  des 
muscles  ; et  aucune  femme  ne  peut  en  augmenter  la 
force  ni  la  diminuer  , en  accélérer  le  retour  ni  le 
retarder  , quoique  les  grandes  impressions  de  l’ame 
puissent  la  mettre  en  jeu  et  en  arrêter  les  progrès. 

aâq.  Toutes  les  parties  de  la  matrice  se  contractent 
en  même  temps  , aucune  ne  restant  en  repos  pendant 
que  les  autres  agissent  mais  cette  contraction  n’est 
pas  également  forte  par  - tout  , car  si  cela  étoit , 
raccoucficment  ne  pourrtût  se  faire.  Si  elle  est  plus 
forte  , dans  ce  qu’on  appelle  vulgairement  le  fond  de 
la  matiice  , que  dans  le  col , c’est  que  les  fibres  ne 
sont  pas  également  disposées  , ni  aussi  nombreuses 
dans  ces  deux  parties  : cliaque  faisceau  , pris  en 
particulier , paruit  agir  avec  le  même  degré  de 
torce  (i). 


( I ) Quolqa^il  soit  aisé  il’acqarrir  la  prcr.ve  cctlc  vérité,  çiioî- 
qu'eiie  soit  si  éviJcuic  qu’oÜe  ne  j'uitso  échapper  à riioiimie  le  nioim 
instruit,  h celui  qui  n*a  guide  que  U nature,  les  opinions  <ont 

cependant  encore  parLigtes  sur  1a  contraction  de  la  matrice.  Taudis 
que  les  uns  refusent  à ce  viscétc  la  faculté  de  se  cenUacter  h l’instar 
des  muscles,  et  ne  lui  accordent  qu’une  action  de  ressort,  les  autre* 
soutiennent  que  le  col  tombe  dans  le  lebchemeiit  pendant  que  le  fond 
et  le  corps  agissent  puissjmuicni.  Ceux-ci  assurent,  avec  la  même  con- 
fiance , que  la  région  à laquelle  le  placenta  est  lié  ne  concourt  en  rioa 
à l'expulsion  du  fœtus  ; et  ceux-là  , au  plus  grand  iiiépria  du  teinoi- 
giirgc  des  sens  et  de  la  raison  , voient  par'tout  deux  plans  de  &bre* 
dont  l'action  est  aiternative , le  plan  intérieur  étant  dans  le  reUchement 
«t  le  repos,  tandis  que  le  plan  e&torieur  se  contracte  loitctr.cnt...  La 
•Ivrtté  qae  le*  paiois  00  11  ttuxtice  pendani  la  «loulou  de 
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240»  I-a  matrice  vivement  irritée  contre  îes  o!>»- 
tacles  qui  lui  résistent , sur-tout  dans  les  accouche— 
mens  difficiles , se  contracte  avec  tant  de  force , quelle 
fiepnise  et  tombe  dans  l’inertie,  ou  bien  qu’elle  se 
déchiré  et  pousse  l’enfant  dans  la  cavité  abdominale. 
Cette  action  est  si  puissante  dans  quelques-uns  de  ces 
cas , que  la  main  de  1 Accoucheur  le  plus  robuste  ne 
sauroit  la  supporter  au-delà  d’un  instant  sans  en  être 
fatiguée , et  sans  éprouver  de  la  douleur  et  de  l’en- 
gourdissement. 

ARTICLE  III. 

Des  deplacemens  que  la  matrice  peut  /prouver  pendant 
la  grossesse  , et  de  son  obliqait/. 

. Quel  que  soit  le  temps  oîi  l’on  considère  la 
situation  de  la  matrice  et  ses  rapports  avec  les  parties 
circonvoisines , sür-tout  dans  le  cours  de  la  gestation  , 
il  est  rare  de  trouver  son  axe  longitudinal  parallèle  à 
1 axe  du  bassin , et  plus  rare  encore  de  le  voir  selon  la 
ligne  qui  partageroit  verticalement  le  corps  de  la 
femme  en  deux  parties  égales.  Placée  entre  la  vessie 
et  l’intestin  rectum  , dont  la  forme  et  le  volume 
changent  plusieurs  fois  le  jour,  flottante  en  quelque 
sorte  au  milieu  du  bassin  dans  son  état  ordinaire , 
maigre  les  nombreux  ligamens  qui  semblent  destinés 
à la  fixer  ; soumise  à l’impulsion  des  viscères  du  bas- 
ventre  , et  comme  ceux-ci  à l’action  des  muscles 
abdominaux  et  du  diaphragme,  aussi  bien  qu’à  celle 
de  quelques  agens  extérieurs  , la  matrice  n’a  point  de 


l'enfantement , dan>  tous  lei  points  accessibles  an  doigt , soit  qu’on  ie* 
touche  Uninédialeiuent  , On  à travers  les  enveloppes  du  has-vciit.o  , 
démontre  clsireinent  que  toutes  ses  parties  se  cor.tractcat  en  même  temps  , 
•t  qu’aucune  n’est  en  repos  pendant  que  l’autre  agit  : puisque  cette  duictà 
momentrnee  est  le  caractère  de  la  contraclron  des  rausclea  , eommo  U 
liiuplcate  Mt  la  caractiro  do  l’éut  do  repos  on  d'inaction. 
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lituadnn  absolument  déterminée,  et  en  prend  une, 
pour  ainsi  dire , nouvelle  à chaque  instant.  Tantôt 
elle  est  plus  basse  ou  plus  élevée,  tantôt  elle  est 
inclinée  vers  le  sacrum  ou  vers  le  pubis  , et  d’autre» 
fois  sur  l’un  des  côtés. 

242.  Ces  déplacemens  momentanés , qui  tiennent 
à la  situation  et  à la  forme  naturelle  de  la  matrice , à 
la  disposition  de  ses  Ugamens  et  à ses  rapports  avec 
les  parties  circonvoisines  , ne  mériteroient  aucune 
attention  , si  leur  mécanisme  ne  pouvoir  répandre 
quelque  jour  sur  celui  de  plusieurs  autres  déplace- 
mens d’une  espèce  plus  grave  , non-seulement  parce 
qu’ils  sont  plus  grands  , mais  parce  qu’ils  peuvent 
troubler  l’harmonie  des  fonctions  , même  les  plus 
im  portantes  à la  vie.  C’est  aux  mêmes  causes  en  effet 
qu  il  taut  attribuer  la  descente  ou  prolapsus  de  la 
matrice , et  ces  déplacemens  connus  depuis  peu  sous 
la  dénomination  de  Rétro-version  et  d’Ante-versiou 
ainsi  que  l’Obliquité.  * 

Section  première. 

De  la  descente  ou  prolapsus  de  la  matrice  , de  sa  rdtrv 
persion  et  de  son  ante- version. 


243.  Si  la  matrice  , en  vacuité  , descend  à la  Du  proh». 

moindre  impulsion  que  lui  communiquent  les  viscères  *“*  “ 

du  bas-ventre , elle  le  fait  d’une  manière  bien  plus 
remarquable  pendant  les  premiers  mois  de  la  gros- 
se.'Se , tant  jiarce  qu  elle  jiresente  plus  de  surface  à 
ces  mêmes  viscères  , ce  qui  rend  leur  impulsion  plus 
forte  , que  parce  que  sa  pesanteur  devient  spécifique- 
iiient  plus  grande.  Nfin-seulement  elle  descend  davan- 
tage  a chaque  irnpulsion  qu’elle  reçoit , pour  se  rele- 
ver ensuite  , mais  en  général  on  la  trouve  habituelle- 
ment plus  basse  dans  ces  premiers  temps  de  la  gestation 
qu  elle  ne  1 etoit  avant  ÿ et  l’on  remarque  presque 
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toujours  que  son  fond  s’est  incliné  en  arrière , et  son 
orifice  tourné  en  avant. 

244.  Ce  premier  de;'ré  de  précipitation  ne  sauroit 
être  regardé  chez  la  plupart  des  femmes  comme  un 
état  contre  nature , pui>qu’il  n’apporte  aucun  déran- 
gement dans  les  fonctions  , et  qu’il  n’en  résulte  au 
plus  qu’un  peu  de  tirai'lenient  douloureux  vers  le» 
aines  et  l’ombilic  ; mais  il  ne  peut  devenir  plus  grand 
sans  produirede  plus  grandes  incommodi.és.  Ahstrac- 
tiim  faite  de  toutes  espèces  de  causes  étrangères  à la 
grossesse,  la  matrice  descend  d’autant  plus  dans  les 
premiers  mois  de  la  gestation  , que  le  bassin  est  plus 
spacieux , et  que  la  femme  a déjà  eu  plus  d’enfans. 
Chez  les  unes  elle  vient  s’appuyer  sur  la  face  interne 
, du  périnée  ; et  chez  les  autres  , son  col,  et  même  la 
totali.é  de  son  corps  , franchit  la  vulve  et  paruît  au 
dehors.  Nous  avons  vu  de  pareilles  descentes  de 
matrice  au  quatrièiue  mois  de  la  grossesse  chez  plu- 
sieurs femnies  ; et  après  le  sixième  mois , chez  une 
autre  qui  crut  pouvoir  quitter,  sans  inconvéniens, 
un  pessaire  fort  large  qu’elle  portoit  depuis  long-temps. 

24).  Les  accidens  qui  naissent  de  cette  première 
espèi  e de  déplacement , sont  en  rais(jn  de  son  é'.en- 
due,  et  du  volume  de  la  matrice  relativement  à la 
capacité  du  bassin.  Un  sentiment  de  pesanteur  sur 
le  fondement , des  tiraillemens  douloureux  vers  les 
ailles , l’o.ubilic  et  les  lombes  , sont  les  seuls  qui 
accompagnent  le  premier  degré  de  précipitation  de  la 
matrice  ; un  sentiment  de  foi  blesse , de  déjailiance 
et  d’épuisement  se  fait  remarquer  ensuite  , si  la  ma- 
trice (lesctnJ  davantage  , et  la  femme  peut  tomber 
insensib'.emeiit  dans  le  marasme , si  l’on  ne  remédie 
à celte  espèce  de  descente.  Nous  en  avons  vu  plusieurs 
chez  lesqucdles  le  retour  de  la  santé  et  de  l’embon- 
point n’a  exigé  que  l’applicadon  d’un  pessaire. 

246.  hi  les  effets  de  la  précipitation  de  la  matrice 
se  bornent  a de  légères  incomjnodités  dans  les  pre- 
miers mois  de  la  grossesse , il  u’en  est  pas  toujours  de 
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Blême  dans  la  suite.  La  matrice  se  dévek»ppânf  de 

1)lu6  en  plus  , et  restant  aussi  basse  , peut  comprimer 
e col  de  la  vessie , le  canal  de  l’urètre  et  l’intesiia 
rectum  , à la  manière  d’un  coin  interposé  au  milieu 
du  bassin  et  torteiuent  séné  \ ce  tjui  doit  donner 
lieu  a la  rétention  d’urine , à la  constipation , et  à de 
nouveaux  accidens  qui  naîtront  de  ceux-ci , autant 
que  de  la  pression  que  la  matrice  même  exercera  sur 
les  autres  parties  ambiantes. 

247.  Ce  n’est  pas  seulement  dans  le  cas  où  la 
matrice  se  développe  ainsi  au  milieu  du  bassin  , 
quelle  donne  lieu  à la  rétention  des  urines  ; le  nténte 
accident  peut  se  manifester  si  la  malrit  e , moins 
volmnineuse  , descend  au  point  de  s’engat^er  fort 
avant  dans  les  parties  extérieures  , et  de  se  montrer 
au  dehors.  Ce  cas , plus  facile  k connoîire  que  le 
premier  , et  en  apparence  plus  grave  , puisque  la 
descente  de  la  matrice  est  plus  giande  , n’est  cepen-, 
dant  pas  aussi  désagréable  quant  à la  rétention 
d’urine.  Lorsque  celle-ci  tient  à un  pareil  degté  de 
précipitation  de  la  matrice  , elle  se  manifeste  tout-à- 
coup  ; et  Souvent  c’est  le  premier  effort  que  fait  la 
femme  pour-  m iner  qui  la  déteimine , parce  que  c’est 
cet  eflort  qui  précipite  la  matrice  k ce  point.  Dans, 
l’autre  cas  , la  réteiuion  d’urine  arrive  lentement , et 
il  est  bien  rare  qu’elle  ait  lieu  avant  le  quati  ièhte  mor®' 
de  la  grossesse.  La  femme  n’tprouve  d’abord  qu’un 
peu  de  diniculté  k uriner,  et  de  plus  grands  obstacles 
se  succèdent  insensiblement  jusqu’à  ce  que  la  réten- 
tion soit  complète. 

248.  Le  cours  des  urines  se  rétablit  promptement- 
dans  le  premier  cas  , si  on  repousse  la  matrice  dans 
le  bassin  , et  si  on  la  soutient  ainsi  avec  le  doip,t.  Ce 
secours  ne  serait  pas  même  nécessaire  en  bien  des 
circonstances  , si  la  femme  se  couchoit  sur  le  cof  et 
se  tenoit  les  fesses  fort  élevées  toutes  les  fois  qu’elle 
Sent  le  l'/csoin  d'uriner.  C’est  k ce  irxiytn  due  quel- 
ques-unes , u’après  le  conseil  des  gens  de  L'axt , ou 
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instruites  par  leur  prope  expérience  , préviennent  Ia 
rétention  d’urine  de  l’espèce  dont  il  s’agit  , et  y 
remédient  lorsqu’elles  en  sont  affectées. 

249-  L’on  ne  peut  la  prévenir  et  y remédier  aussi 
aisément  dans  l’autre  cas.  Pour  qu’elle  cesse  , il  faut 
que  le  corps  de  la  matrice  s’èleve  vers  le  milieu  du 
ventre  , et  se  développe  au  point  de  ne  pouvoir 
redescendre  dans  la  cavité  du  bassin  ; ce  qui  n’a 
généralement  lieu  qu’après  le  cinquième  mois  de  la 
grossesse , et  quelquefois  plus  tard.  £n  attendant  ce 
moment , on  favorise  la  sortie  des  urines  en  écartant 
le  corps  de  la  matrice  , du  canal  de  l’urètre  et  du 
col  de  la  vessie  , au  moyen  d’un  doigt  introduit  assez 
haut  derrière  et  un  peu  sur  le  côté  de  la  symphyse 
du  pubis  , ou  bien  on  les  évacue  au  moyen  de  la 
sonde , aussi  souvent  que  la  circonstance  l’exige. 

I>e  lâ  ri-  25o.  La  mobilité  que  la  matrice  conserve  au  milieu 
^dVfrute"  ^^ssin  , dans  les  premiers  temps  de  l’imprégna- 
y*rfion  de  tiou  , malgré  son  augmentation  de  volume  et  l’incli- 
nutrice.  qu’elle  prend  en  s’y  précipitant  un  peu  , 

1 expose  à une  autre  espèce  de  déplacement , moins 
connu  (i)  et  plus  rare  que  le  prolapsus  , mais  dont  les 
smtes , jusques  ici , en  ont  paru  plus  fâcheuses.  Dans 
cette  nouvelle  espèce  de  déplacement , la  matrice 


( 1 ) Un  granJ  nombre  d'Anteurs,  néanmoins  ont  fourni  des  exem- 
ples de  cette  espèce  de  déplacement  ; mais  ces  exemples  isoles  n*ont 
r Üzé  l’attention  d’aucun  praticien  d’une  manière  spéciale;  et  personne* 

«Tant  M.  Desgrangtt , Chirurgien  gradué  du  Collège  de  Lyon  , ne  let 
axcit  rassemblés  pour  en  former  un  corps  de  doctrinct  bon  ménioir* 
sur  1a  rétro-version  et  Tante-Tersion  de  la  matrice,  couronne  en  1783, 
par  TAcadémie  de  Chirurgie,  ne  laisse  rien  k désirer  sur  ce  sujet,  et 
sera  sans  doute  imprimé  parmi  ceux  de  cette  Académie*  On  y vccin 
^ne  ce  sont  les  observations  du  docteur  Hunter,  qui  ont  le  plus  contri- 
bué k réveiller  notre  attention  sur  ce  genre  de  déplacement  ; que  Af. 
}Vals , qui  proenra  à ce  Médecin  Toccasion  de  l’observer  pour  la  pie< 
nfière  fois , en  avoit  puisé  la  connoissance  dans  les  leçons  de  Grégoire  ^ 
Chirurgien  de  Paru , et  que  ce  fut  M.  Choppart , au  retour  d'un 
voyage  de  Londres  j gui  &t  connottro  à l'Acadéniie  les  observations  di% 
Mveosta  angloii* 


/ 
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Ænitle  couchée,  selon  sa  longueur,  entre  le  pubi» 
et  le  sacrum , mais  de  manière  que  son  fond  reste 
tantôt  un  peu  plus  élevé  que  son  orifice , et  tantôt  se 
trouve  beaucoup  plus  bas , ou  paroît  sur  la  même 
ligne  ; ce  qui  établit  autant  de  degrés  utiles  à obser- 
ver dans  la  pratique. 

25 1.  Les  Accoucheurs  qui  ont  fait  mention  de  c« 
déplacement  de  la  matrice  avant  le  docteur  Guil- 
laume Humer  y l’ont  désigné  sous  le  nom  de  Ren- 
verseraent  ; et  M.  Levret,  pour  le  distinguer  de  celui 
qui  se  fait  quelquefois  après  l’accouchement,  et  dans 
lequel  la  matnce  se  retourne  sur  elle -môme  à la 
manière  d une  bourse , l’appeloit  Renversement  trans-» 
versai  (iJ.  Les  noms  de  Rétro-version  et  d’Ante- 
vernon , sans  donner  une  idée  plus  exacte  de  cett» 
espèce  de  déplaceinent  , ont  été  employés  depuis 
1 Accoucheur  ançlois  que  nous  venons  de  citer 
par  tous  ceux  qui  ont  communiqué  des  observations 
sur  ce  point , et  ce  sera  sous  ces  dénominations  que 
nous  en  parlerons. 


202  La  rétro-version  est  le  déplacement  dans  lequel 
le  fond  de  la  matrice  s est  tourné  vers  le  sacrum,  • 
et  1 orifice  vers  le  pubis  ; l’ante-version  , celui  où  le 
fond  s est  porte  derrière  le  pubis , et  l’orifice  au-devant 
du  sacrum.  Lune  et  1 autre  peuvent  être  plus  oU' 
moins  complètes  ; mais  il  semble  cependant , d’après 
le. rapport  des  parties,  autant  que 
d après  1 observation  même,  que  l’ante-version  ne 
sauroit  devenir  aussi  considérable  que  la  rétro-ver- 
«on  : eUe  d’ailleurs  plus  rare  et  Sus 

peut  se  renverser  et  se  coucher 
de  1 une  ou  1 autre  manière  , hors  le  temps  de  eros- 

premiers  mow  de 

celle-ci.  Après  le  quatrième  mois , son  volume  est 
généralement  tel  , qu  elle  ne  sauroit  éprouver  un 
pareil  déplacement , parce  que  sa  hauteur  surpasse 


t r ) Voyti  i«Hiaal  i»  , 
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alors  dans  la  plupart  des  femines  , la  largeur  du 
bassin  prise  du  pubis  au  sacrum.  Une  des  observa- 
tions de  Smcllie , sembleroit  cependant  annoncer  que 
ce  renversement , en  quelques  cas  , peut  avoir  lieu 
plus  tard  , s’il  l’a  véritablement  remarqué  chez  la 
femme  qui  en  fait  le  sujet , puisqu’elle  étoit  grosse 
du  terme  de  cinq  mois  (i). 

2Ü4.  Ce  renversement  peut  sVpérer  lentement  ou 
subitement , et  les  causes  détenninantes  n’en  S(  >nt 
pas  alors  les  mêmes.  Dans  le  premier  ras  on  en 
observe  les  progrès  de  jour  en  jour  , ou  de  semaine 
en  semaine  , et  il  ne  parvient  qu’insensiblement  à 
son  plus  haut  degré  (2)  ; dans  le  second  , il  devient 
complet  en  moins  d’une  heure  , et  souvent  en  un 
seul  instant  (2). 

2û5.  Lorsqu’il  se  fait  lentement , il  parnît  dépendre 
de  la  pression  légère , mais  continue  des  viscères 
flottans  dans  le  bas-ventre  sur  le  fond  de  la  matrice , 
soir  sur  sa  partie  antérieure  , soit  sur  sa  partie  posté- 
rieure , selon  l’espèce  d’obliquiié  qu’elle  a prise  ; de 


(1)  Sinellie  , traeî.  fr.tnç.  tome  Tf.  rage  l'îo,  otsorr.  II. 

(2)  Nous  avons  fs't  observer  ccrie  nurrhe  lente  du  renversrmcnl’ 
éc  la  matrice,  aux  éieves  qui  suivoient  nos  leçons  vers  la  Ên  de  l’an* 
née  177'J*  Ce  icnveiscuicnt  ne  fut  coniflct  qu'aprts  trois  eu  quarto 
semaines;  et  à cette  époque  seulement,  U feintae  se  trouva  contrainte 
de  5C  soumettre  k la  nécessité  d*en  faire  la  réduction. 

( 3 ) La  rétro-version  de  la  matrice  le  fit  complètement  en  un  ins- 
Unt  cbex  Mad.  de*  * * le  lundi  de  P'.qncs  178^  ; « il  y eut,  dés  r® 
tncnient , impossibilité  d'évacuer  une  seule  goutte  d*nni>c.  Api  eîé  uno 
hcuie  après,  |e  trouvai  cette  femme  dans  l'attitude  que  prend  celle 
qui  est  à ]'in.stant  d'accoucher.  Elle  se  livroit  invoiontaiu'nteut  ?rux  plus 
grands  efforts  , et  elle  y étoit  excirée  autant  par  la  présence  d'un  corps 
qui  paroissoit  k l'entrée  du  vagin  , de  la  largeur  d'un  petit  écu , qu® 
par  le  besoin  d'uriner.  Ce  corps  étoit  U partie  postéricuie  de  la  ma* 
Ittce  , dont  le  fond  se  trouvoit  appuyé  sur  le  coceix,  et  i’oiifice  très- 
élevé  du  côté  du  pubis.  J’en  fit  la  réduction  sur  le  champ  , et  le  calm® 
•e  rétablit.  Cette  femme  étoit  grosse  de  trois  mois  ; et  , depuis  onviroa 
cinq  à six  semaines  , dans  lo  cas  énoncé  aux  247  et  24b.  Elle  o'ac** 
oeaoba  qu'au  Urme  oïdinairc. 

sorte 
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éotte  que  cette  pression  donne  lieu  tantôt  à l’ante-* 
Versicjn  , et  tantôt  à la  rétro-versiun.  C’est  également 
par  le  même  mécanisme  que  s’opère  subitement  l’uné 
et  l’autre  de  ces  espèces  de  renversement  ; mais  il 
faut  alors  une  impulsion  plus  forte , et  cette  impul- 
sion peut  être  donnée  par  l’action  des  muscles  qui 
forment  l’enceinte  du  bas-ventre  , ou  par  des  agens 
extérieurs.  On  a vu  la  matrice  se  renverser  ainsi  à 
l’occasion  des  efforts  du  vomissement , de  ceux  qu’ori 
exerce  pour  aller  à la  garde-robe , même  pour  uriner  ; ' 
et  souvent  ce  renversement  a été  déterminé  par  mie 
chûte  , un  coup  ou  une  forte  compression  sur  le  bas- 
ventre  (i).  Quelques-uns  des  accidens  que  produit  ce 
déplacement , viennent  bientôt  ajouter  à ses  premières 
causes , et  ne  le  rendent  que  plus  considérable  dans  la 
suite , comme  nous  le  remarquerons  au  §.  261. 

256.  Les  accidens  qui  proviennent  de  la  rétro-ver- 
sion et  de  l’ante-version  de  la  matrice  , sont  biert 
moins  en  raison  du  degré  ou  de  l’étendue  du  dépla- 
cement qu’a  éprouvé  ce  viscère  , que  de  son  volume 
Respectivement  k la  capacité  du  bassin.  Lorsqu’une 
matrice  saine  et  en  parfaite  vacuité  se  renverse  dans 
un  bassin  de  grandeur  naturelle  , soit  que  son  fond 
se  tourne  vers  le  sacrum  ou  vers  le  pubis,  la  femme 
n’en  ressent  qu’une  pesanteur  incommode  sur  le  fou-' 
dement , des  tiraillemens  douloureux  dans  les  aines , 
le  devant  des  cuisses  et  les  lombes  , et  une  sorte 


(1  ) M<  Choppart , notre  confrère,  nous  a romnmnjqné  un  rxeiiiplo 
d*ante>Tersion  etc  initrice  chez  une  femme  giosse  de  deux  niois , qui 
ne  scmbloit  avoir  eu  d’autre  cause  que  tes  efforts  dn  voinisscmenC.  La 
xétro  • vetsion  a paru  la  suite  d’une  giande  frayeur  chez  l’una  des  fem- 
mes  qui  font  le  sujet  des  observations  de  Hunter.  M.  a 

attribué  la  prcniicre  , à nne  torfe  pression  exercée  sur  le  s’Ctntre  par  url 
chaudton  remiii  de  lln^e  inotllé.  Chez  la  femme  dont  nous  venons  de 
parler  dans  ane  des  notes  précédentes  ^ la  rétro  • version  n’a  été  déter* 
niinéo  que  par  des  efforts  pour  uriner  , pendant  qu’on  repoussoir , au 
moyen  du  doigt,  ^e  col  de  la  matrice  qui  étoit  au'dchors,  comme  œ 
l'avoit  fa  t eent  fols  depuis  cinq  ^ six  semainea. 
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d’épreinte,  tant  au  col  de  la  vefsie  cjue  du  côté  de 
l’intestin , qui  semblent  faire  naitre  fréquemment  le 
besoin  d’uriner  ou  d’aller  à la  selle.  Ces  symptômes 
s’augmentent  dans  la  proportion  des  efforts  auxquels 
la  femme  se  livre  pour  surmonter  les  obstacles  qui 
s’opposent  alors  à l’évacuation  des  urines  et  des 
matières  stercorales.  Si  le  jet  des  premières  s’établit 
avec  peine  , il  se  soutient  difficilement , et  paroît 
souvent  entre-coupé. 

25y.  Ces  accidens  sont  marqués  dès  l’instant  du 
'renversement  de  la  matrice , toutes  choses  étant  égales 
d’ailleurs  du  côté  de  l’étendue  de  ce  déplacement , 
quand  elle  est  engorgée  et  tuméfiée , ou  lorsque  sou 
volume  est  au,-;,menté  par  la  grossesse  ; parce  qu’elle 
agit  plus  fortement  sur  les  parties  circonvoisines , et 
s’en  trouve  elle-même  plus  à la  gêne.  Si  les  tiraille- 
mens  douloureux  dont  on  vient  de  parler  ne  sont  pas 
plus  incommodes  dans  ce  dernier  cas  que  dans  le  pre- 
mier , la  pesanteur  sur  le  fondement  et  le  col  de  la 
vessie  est  plus  grande  ; les  épreintes  vessicales  et  intes- 
tinales sont  plus  fortes , la  difficulté  de  rendre  les 
urines , et  d’aller  à la  garde-robe  est  plus  considé- 
rable ; èt  selon  que  la  matrice  est  alors  plus  ou  moins 
volumineuse , relativement  au  vide  du  bassin  , il  y 
a rétention  complète  ou  incomplète  d’urine  , et  cons- 
tipation absolue. 

25H.  Les  accidens  parviennent  à ce  dernier  période 
çn  très-peu  de  temps  , et  il  s’y  en  Joint  prompte- 
ïiicnt  de  nouveaux  , lorsque  la  matrice  se  renverse 
complètement  dans  le  cours  du  troisième  au  qua- 
trième mois  de  la  grossesse  ; parce  que  sa  longueur, 
prise  du  fond  à l’orifice , égale-,  et  surpasse  même  de 
quelques  lignes,  la  distance  du  pubis  au  sacrum  : ce 
qui  fait  qu’elle  affaisse  et  comprime  fortement  le  col 
Je  la  vessie  , le  canal  de  l’urètie  et  l’intestin  rectum  , 
dès  l’instant  ou  se  fait  son  renversement , et  qu’elle 
se  trouve  elle-même  comme  enclavée  d’une  manière 
ti^naute  dans  la  caVité  du  bassin.  Si  la  marche  des  ac- 
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tidens  est  rapide  dans  ce  cas , elle  peut  être  trës-lente 
dans  celui  où  le  renversement  de  la  matrice  se  fait  gra- 
duellement , et  à un  terme  de  grossesse  rnoins  avancé. 
Supposons  qu’il  ait  lieu  avant  le  deuxième  mois  eC 
qu’il  soit  complet. 

2ÔÇ).  Les  accidens  se  borneront  d’abord  à ce  qui  a 
été  exposé  au  §.  2Û6  , parce  que  la  matrice  est  encore 
peu  volumineuse  à ce  terme  ; mais  comme  elle  se  dé- 
veloppe de  jour  en  jour  , malgré  son  déplacement,  et 
qu’elle  a besoin  successivement  d’un  plus  grand  es- 
pace , elle  comprimera  plus  fortement  à la  longue  , le 
col  de  la  vessie  et  le  rectum , jusqu’à  ce  que  l’un  et 
l’autre  s’en  trouvent  affaissés  au  point  de  ne  plus  per- 
mettre l’is>;ue  des  urines  , et  la  sortie  des  matières 
stercorales  les  plus  liquides.  Il  peut  arriver  en  pareil- 
les circonstances  que  la  sonde  ne  puisse  pénétrer  dans 
la  vessie  , et  qu’il  soit  également  impossible  d’admi- 
nistrer des  lavernens.  • 

260.  La  matrice  déjà  comme  enclavée  au  milieu 
du  bassin  , quand  les  accidens  sont  parvenus  à ce  pé- 
riode, s’y  enclave  bien  plus  fortement  encore  dans 
la  suite , si  l’on  n’en  fait  promptement  la  réduction. 
Continuant  de  se  développer  , parce  que  le  produit 
de  la  conception  qu’elle  renferme  continue  de  s’ac- 
croître , et  ne  pouvant  le  faire  selon  l’ordre  que  suit 
ce  développement  dans  l’état  ordinaire  de  grossesse, 
elle  se  moule  en  quelque  sc>rte  à la  cavité  du  bassin  , 
en  s’étendant  vers  les  endroits  qui  lui  opposent  moins 
de  résistance.  Son  augmentation  de  volume  dans  ce 
dernier  temps  , ne  dépend  pas  uniquement  du  déve- 
loppement ultérieur  du  produit  de  la  conception  , il 
provient  aussi  de  la  tuméfaction  de  sa  prc>pre  subs- 
tance qui  s’engorge  et  s’enflamme.  Comme  l’esparg 
qu’occupe  alors  la  matrice  est  plus  vaste  que  le  dé- 
troit supérieur  , comme  elle  remplit  complètement 
cet  espace  et  s’^  trouve  même  dans  un  état  de  com- 
pression , la  réduction  en  devient  très-difficile  , et 
même  impossible , par  la  raison  que  ses  diamètr  ea 
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surpassent  en  Jonjueur  ceux  du  détroit  supérieur  (i). 

2(ji.  La  rétention  d’urine  et  la  constipation  que 
nc)us  n’avons  regardées  jusques  ici  que  comme  les  ac- 
cidens  du  déplacement  de  la  matrice  , en  deviennent 
bientôt  comme  autant  de  nouvelles  causes  , qui  agis- 
sent concurrerameirt  avec  les  autres  de  manière  à le 
rendre  plus  considérable  encore , et  à s’opposer  d’ail- 
leurs a la  réduction  ; mais  ce  n’est  que  dans  l'espèce 
appelée  Rétro-version.  La  vessie  ne  peut  se  dévelop- 
per grandement  et  s’élever  dans  la  cavité  du  ventre  , 
qu’elle  ne  ramène  en  devant  le  col  de  la  matrice , 
qu’elle  ne  l’entraîne  vers  le  haut  du  pubis,  et  qu’elle 
n’agisse  d’ailleurs  sur  le  corps  de  ce  viscère  déjà  ren- 
versé vers  le  sacrum , au  moins  avec  une  force  égale 
au  poids  des  urines  qu’elle  contient  ; et  ce  poids  peut 
aller  au-delà  de  dix  à douze  livres  en  certains  cas. 
Les  matières  stercorales  , retenues  et  accumulées 
dans  le  haut  du  rectum  au-dessus  du  point  de  cet 
intestin  affaissé  par  le  fond  de  la  matrice , agissent  de 
même  et  pefrtent  cette  partie  de  plus  en  plus  en  en-bas. 
Ajoutez  à cela  rimpiilslon  que  ces  matières  reçoivent 
à chaque  instant  de  l’action  intestinale , et  les  efforts 
souvent  involontaires  que  la  femme  exerce  , soit  pour 
uriner  , soit  pour  aller  à la  garde  - robe. 

262.  Ces  causes  n’agissent  pas  aussi  défavorable- 
ment dans  le  cas  d’ante-version  ; car  elles  semblent 
plutôt  concourir  à ramener  la  matrice  dans  sa  posi- 
tion naturelle  qu’à  l’en  éloigner  davantage , comme 


(l)  Dans  l'une  des  ob.^ervations  intéressante’»  du  docteur  Hunter  ^ 
insérées  dans  les  tonies  IV  et  V des  Afedicals  okscrv.  de  J.cndres  , 
on  remarque  que  l’on  ne  peut  faire  la  rcductton  de  la  matrice;  que 
ia  femme  très-fciblc  , ù l’instaBt  oii  ce  médecin  la  vit  pour  la  première 
fois»  mourut  le  lendemain  ; et  qu'i  l’ouvciturt  du  cadavre  » on  trouva  U 
matrice  renversée  • tellement  enclavée  de  toutes  parts  dans  le  bassin  > 
qu'on  ne  put  l'ea  défager  qo'aprês  avoir  coupé  la  symph)se  du  pubis» 
écarté  les  os  considcrablcment.  Les  parties  dessinées  et  gravées  sous 
icutcs  les  faces  convenables»  ne  sont  pas  les  moins  précieuses  de  celles 
qui  loimoicat  la  belle  collection  da  docteur  Hunier. 
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on  se  le  persuadera  aisément , si  l’on  veut  donner  la 
plus  léj>ère  attention  à ce  qu’on  vient  d’exposer  au 
paragraphe  précédent. 

r-63.  Quoique  les  acciJens  énoncés  soient  autant 
de  symptômes  des  déplacemeiis  de  la  matrice,  appelés 
Rétro  - version  et  Ante  - version  , ils  ne  peuvent  ce- 
pendant servir  à en  établir  le  diagnostic  , parce  qu’il 
n’en  est  aucun  qui  ne  puisse  dépendre  d’une  autre 
cause.  Ce  n’est  que  par  le  toucher  qu’on  peut  recon- 
noître  sûrement  ces  déplacemens  et  juger  de  l’éten- 
due de  l’une  et  l’autre  espèces.  Le  doigt  rencontre  ,.  à 
peu  de  distance  de  l’entrée  du  vagin  , un  cc>rps  assez 
solide  sous  forme  de  tumeur  , qui  remplit  la  cavité  du 
bassin  ; c’est  celui  de  la  matrice  qui  offre  au  toucher 
sa  surface  antérieure  ou  la  postérieure  , mais  toujours 
recouverte  du  vagin  , selon  qu’elle  se  trouve  dans  uri 
état  d’ante-version  ou  de  rétro-version.  Dans  celle-ci  ^ 

le  fond  étant  appuyé  contre  le  sacrum,  l’orifice  ré- 
pond au  pubis  ; dans  celle-là , l’orifice  est  en  arrière, 
et  c’est  le  fond  qui  déprime  le  col  de  la  vessie.  Dans 
l’un  et  l’autre  cas  , si  l’on  porte  le  doigt  dans  l’anus , 
à une  hauteur  plus  ou  moins  grande  , on  y rencontre 
une  tumeur  formée  par  le  fond  ou  le  col  de  la  matrice 
qui  déprime  l’intestin  ; et  la  sonde  introduite  dans  la 
vessie  , lorsqu’elle  peut  y pénétrer , y fait  remarquer 
la  même  chose  (i). 

264.  Si  la  situation  du  col  de  la  matrice , ou  le  rap- 
port de  l’orifice  à tel  oU  tel  point  de  la  surface  in- 
terne du  bassin , nous  fait  connoitre  l’espèce  de  dé- 
placement qui  a lieu , il  ne  faut  pas  toujours  juger 


( I ) On  a pris  quelqnefois  la  tumeur  «font  il  s’agit,  pour  une  pierre 
chatonnéc,  ou  pour  une  tumeur  squirreuic  des  pairois  de  la  vessie, 
Ltxrct  ne  connut,  dit*  il  , Pcspèce  de  déplacement  que  nous  appo"  / 
Ions  Anle-vcrsion  de  matrice,  qu’à  l’ouverture  d’une  foimtie  morte  à 
K suite  d’une  taille  faite  d^ns  le  dessein  de  la  dclivier  d’une  pierre  qu'on 
croyo:i  chntonnéc.  ( Voyc\  les  remarques  de  ce  célcbie  accoucheur  , 
sur  des  déplacemens  de  U matrice  i Journal^  de  médecine  , toin  XU 
page  269. ) 
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de  l’étendue  de  ce  dernier  par  la  hauteur  de  cet  orifice, 
et  le  plus  ou  le  moins  de  difficulté  qu’un  éprouve  à , 

y atteindre  du  doigt.  Quelquefois  il  est  très-acces- 
sible , quoique  le  renversement  soit  aussi  grand  qu’il 
puisse  le  devenir;  ce  qui  tient  k ce  que  le  col  de  la 
matrice  se  recourbe  alors  k la  manière  du  bec  d’une 
cornue,  comme  nous  l’avons  remarqué  dans  le  cas 
de  rétroversion  , et  dans  celui  d’obliquité.  ( K o)r;j 
§.  290. ) 

2G5.  Le  pronostic  qu’on  doit  porter  de  la  rétro-  ' 

versicin  et  de  l’ante-version  de  la  matrice  sera  plus 
ou  mcnns  fkcheux  selon  l’étendue  de  ces  déplaceinens,  ; 

leur  ancienneté,  Ticarcération  plus  ou  moins  étroite 
de  la  matrice  dans  la  cavité  du  bassin , et  la  somme  ! 

des  accidens  auxquels  cet  état  aura  donné  lieu.  Celui  | 

de  l’ante-version  est  en  général , et  toutes  choses 
égales  d’ailleurs  , moins  grave  quc*'celui  de  la  rétro-  j 

version.  _ i 

26b.  L’indication  essentielle  dans  tous  ces  cas , est  j 

de  replacer  la  matrice  dans  sa  pc^sition  naturelle  , et 
de  la  maintenir  en  cet  état.  Si  l’on  rencontre  peu 
d’obstacles  k cette  réduction , lorsque  le  déplacement 
est  récent  et  la  matrice  peu  volumineuse  encore  , il 
c’en  présente  de  grands  , et  quelquefois  d’insurmon- 
tables , quand  il  existe  depuis  plusieurs  jours  ou  plu- 
sieurs semaines , sur-tout  si  la  matrice  est  volumi- 
neuse , et  étroitement  enclavée  au  milieu  du  bassin 
(r).  Si  l’indication  principale  consiste  k replacer  la 
matrice  cc>mme  on  vient  de  l’annoncer,  les  accidens 
qui  proviennent  de  son  renversement  offrent  quelque- 
fois des  indications  plus  pressantes  , et  demandent  des 
secours  qui  deviennent  préparatoires  k la  réduction , 
et  sans  lesquels  on  ne  pourroit  en  certain  cas 
l’obtenir. 


( 1 ) VoyM  ttini  les  MidîcaU  ciurr.  de  tocicte  de  Lcndrct^ 
1;  .lit  déjà 
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267.  On  commencera , dans  ces  sortes  de  cas , par 
évacuer  les  urines , s’il  est  possible  d’y  parvenir , soit 
en  insinuant  un  doigt  le  long  et  à côté  de  la  symphyse 
du  pubis , pour  écarter  convenablement  le  corps  de 
la  matrice  du  col  de  la  vessie  et  de  l’urètre  (i)  , soit 
en  introduisant  une  sonde  dans  la  vessie.  On  évacuera 
de  môme  les  matières  stercorales  , si  les  lavemens 
peuvent  pénétrer  et  détremper  convenablement  celles 
qui  sont  desséchées  et  amoncelées  dans  le  haut  du  , 
rectum  et  l’S  romaine  du  colon.  On  aura  recours  à la 
saignée  et  on  la  réitérera , lorsque  l’état  inflamma- 
toire des  parties  l’exigera  ; on  emploiera  les  fomenta- 
tions et  les  bains  , et  l’on  ne  procédera  à la  réduction 
de  la  matrice  , qu’ après  l’avoir  préparée  de  cette  ma- 
nière. Paroissant  impossible  en  quelijues  cas  avant 
l’emploi  de  ces  moyens  , elle  s’est  faite  ensuite  aisé- 
ment , et  même  comme  spontanément  (2). 

268.  La  position  qu’il  convient  de  donner  à la 
femme , et  qui  semble  la  plus  avantageuse  dans  le  mo- 
ment où  l’on  procède  à la  réduction  de  la  matrice , est 
celle  dans  laquelle  les  viscères  du  bas-ventre  font  le 


( I ) Ce  fut  de  cette  manière  que  ie  6s  uriner  pendant  une  dixtinu 
de  jours  J dans  le  cours  de  Mars  1787 , et  plusieurs  fois  chaque  jour  , 
une  dame  étrangère  j grosso  de  trois  mois  ou  environ  ^ dont  la  matrice 
étoit  dans  un  état  de  rétro^version  complète  ; ne  pouvant  réduire  ce 
viscère  sur  le  champ  y et  C-spèrant  y trouver  dans  la  suite  des  disposi- 
tions plus  favorables*  Ce  ne  fut  qu’au  dixième  jour  que  je  me  déterminai 
h vaincre  les  obstacles  » en  y employant  une  force  convenable  ; ne 
rencontrant  plus  alors  la  même  facilité  à faire  couler  les  urines,  et. 
les  difhcnltés  devenant  plus  glandes  chaque  fois.  Pour  ne  pas  fatiguer 
la  matrice  par  la  pression  immrillatc  des  doigts , )c  commençai  par  iusi- 
nuer  , au-dessous  de  son  fond  , un  pessaire  de  gomme  élastique  fort 
épais,  de  rinvention  de  Bernard,  qui  servit  , après  U réduction  1 à 
6xer  ce  viscère.  Cette  dame  accoucha  au  terme  ordinaire  , et  ne  porta 
le  pessaire  , en  tout , que  trois  ou  quatre  jours. 

(î)  C’e;t  ainsi  qu'a  dû  se  faire  la  rcduction  de  la  matrice  chez  U 
femme  dont  parle  SmcIUe  y puisqu'il  se  contenta  d'cv&cucr  les  uiincs, 
•t  que  celte  femme  fit  une  fausse-couche  peu  d’heures  après.  Ce  u'e>t 
pas  le  seul  exemple  de  cette  espèce  qu'on  puisse  citer. 
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moins  d’efforts  sur  celle-ci.  C’est  pourquoi  on  a pres- 
crit de  la  faire  mettre  sur  les  coudes  et  sur  les  f,enoux, 
de' manière  que  le  hassin  soit  plus  élevé  que  le  ventre 
et  la  poitrine.  Si  cette  position  est  bonne  en  quelques 
cas  , on  ne  doit  pas  la  regarder  comme  essentielle- 
ment nécessaire  dans  tous.  Mais  il  est  utile  que  la 
femme  ne  fasse  aucun  efiort  pendant  t^u’un  s’occupe 
à replacer  la  malrii  e. 

aCf).  Réduire  la  matrice, dans  sa  position  naturelle, 
c’est  en  relever  le  tt.nd  et  en  abaisser  le  col.  Pour  y 
parvenir  , dans  le  cas  de  rétro-version  , on  a recom- 
mandé d’introduire  deux  doigts  dans  l’anus,  à dessein 
de  repousser  le  fond  de  la  matrice  au-dessus  de  l’angle 
du  sacrum,  en  même  temps  qu’on, en  abaisseroit  le 
col,  au  moyen  de  deux  drjigts  de  l’autre  main,  portés 
dans  le  vagin  (i)  : ce  qui  semble  drfllcile  à exécuter, 
et  évidemment  inutile  dans  la  plupart  des  cas.  On 
opère  également  la  réduction  dont  il  s’agit  en  repous- 
sant le  fond  de  la  matrice  au  moyen  de  plusieurs 
doigts  portés  méthodiquement  dans  le  vagin  (2).  Il 
est  des  instans  plus  favorables  les  uns  que  les  autres 
pour  obtenir  cette  réduction  ; mais  ils  sont  subordon- 
nes à des  circonstances  qu’on  ne  peut  déterminer  ; 
c’est  pourt^uoi  qu’ejn  ne  se  hâtera  pas  de  prononcer 
qu’elle  est  impossible  , avant  d’avoir  répété  plusieurs 
fois  les  mêmes  tentatives. 


( I ) Ï1  parott,  d*après  la  première  observation  de  Himter  et  de  M, 
14‘^aîs  f que  cc  précepte  a été  donné  d'abord  par  Grégoire,  Chimrgion 
de  Paris  ‘y  et  beaucoup,  depuis  ce  temps,  l’ont  mis  en  pratique , ou  l'ont, 
ess.-iyé. 

M.  du  Saussaie  y Chinir^icn -major  du  grand  Hôtel-Üien  de  Lyon, 
assure  n*avoir  pu  réduire  la  inatriec  dans  un  cas  de  cette  espèce*  qu*en 
|>ortant  toute  la  main  dans  l’anus,  où  clic  pénétra  , dit-il,  sans  peine, 
( Vi*yfx  Journal  de  médecine,  tome  LXVll  , page  289,  du  mois  de 
Wai  1780.  ■) 

(2)  Nous  sommes  parvenus  constammeni  de  celte  manière  à réduire 
la  matrice  ; et  le  pessaire  , (Uas  le  cas  rappoité  ci-devant  , en  note,  nous 
a servi  utUerocat* 
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270.  On  ne  peut  rien  dire  ici  des  efforts  nécessaire» 
pour  replacer  la  matrice  ; quelquetcûs  il  en  faut  peu , 
s'ils  sont  bien  dirigés  ; d’autres  fois  il  en  faut  de 
grands.  La  crainte  de  provoquer  l’avortement  dans  ces 
derniers  cas  ne  doit  point  arrêter  le  Praticien.  Indé- 
pendamment de  ce  qu’il  n’est  pas  toujours  la  suite  de 
pareils  efforts  (i) , c’est  que  le  danger  auquel  le  ren- 
versement de  la  matrice  expose  la  mère  et  l’enfant  sera 
bien  plus  grand  et  plus  certain , si  l’on  ne  replace  pas 
ce  viscère  à temps  (2). 

271.  La  réduction  de  la  matrice  est  si  importante 
à la  conservation  de  la  femme  , que  Guillaume  Hunier^  ’ 
instruit  par  l’expérience  qu’on  ne  pouvoir  l’opérer  en 
quelques  cas , sans  avoir  diminué  préalablement  le 
volume  de  ce  viscère , a recommandé  d’évacuer  les 
eaux  de  l’amnlos  , toujours  abondantes  dans  les  pre- 
miers mois  de  la  grossesse , respectivement  k la  gros- 
seur du  fœtus , au  moyen  d’une  ponction  faite  du 
côté  du  vagin.  Cette  ponction  qui  n’offre  rien  de  dan- 
gereux en  elle-même  n’a  pas  encore  été  pratiquée  dans 
cette  vue  ; parce  que  le  cas  pour  lequel  l’a  recom- 
mandé l’Accoucheur  anglois , ne  s’est  pas  présenté 
une  seconde  fois  dans  le  cours  de  sa  pratique.  Nous 
n’entrevoyons  pas  ce  qu’on  pourroit  faire  de  mieux 

'dans  une  circonstance  aussi  déplorable  (5). 

272.  La  réduction  de  la  matrice  étant  faite  , il  faut 
maintenir  ce  viscère  dans  sa  direction  naturelle , ou 
prévenir  son  renversement  ultérieur.  Une  situation 
convenable  de  la  part  de  la  femme , l’attention  de  ne 
faire  aucun  effort  soit  pour  uriner  , soit  pour  aller  k 
la  selle , ont  sufii  quelquefois  k cette  fin  : mais  l’apjili- 


(1) On  pourroit  citer  plus  de  vingt-cinq  faits  ï Tappui  de  ccuo, 
assertion.  ■ 

(2)  L'observation  de  SmeZ/iV,  celle  de  Uunter , dvji  citres , ec 
beaucoup  d'autres,  prouvent  que  cette  proposition  n'est  que  trop  bien  tondiV, 

(3)  Voyez  les  observations  du  docteux  Hunier^  dans  les  JiUMcûU 
otitrv*  de  Londres  f tome  lY  et  Y* 
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cation  d’un  pessaire  paroît  indispensatle  dans  la  plu- 
part des  cas. 

273.  Les  accidens  cmi  proviennent  directement  ou 
indirectement  des  déplacemcns  de  la  matrice , dont 
nous  venons  de  parler , ne  cessent  pas  toujours  à l’ins- 
tant oii  s’est  faite  la  réduction  de  ce  viscère  ; et  pré- 
sentent souvent , après  cette  réduction , de  nouvelles 
indications  qu’il  ne  faut  pas  négliger  : nous  ne  citerons 
^e  la  rétention  d’urine  pour  exemple.  Elle  ne  tenoit 
d’abord  qu’à  la  pression  qu’exerçoit  la  matrice  sur  le 
col  de  la  vessie  ; mais  après  la  réduction , elle  peut  être 
entretenue  par  l’inflammation  de  cette  partie , ou  par 
l’inertie  du  corps  de  la  vessie  même , suite  de  son  ex- 
trême dilatation.  C’est  au  Chirurgien  à en  rechercher 
la  cause  dans  ces  derniers  temps  , et  à la  traiter  con- 
venablement. 


Section  II; 

De  Pohliquité  de  la  matrice. 

274.  S’il  est  extrêmement  difficile  que  l’axe  longi- 
tudinal de  la  matrice  reste  parallèle  à celui  du  bassin , 

Eendant  les  premiers  mois  de  la  grossesse  , comme  on 
; remarque  au  §.  241  , il  paroît  presque  impossible 
qu’il  ne  s’en  détourne  pas  également , ainsi  que  de  la 
ligne  verticale  qui  partageroit  le  corps  de  la  femme  en 
deux  paries  égales  lorscjue  ce  viscère , dans  un  temps  . 
plus  avancé  de  la  gestation  , s’élève  vers  le  haut  de  la 
cavité  abdominale  , parce  qu’il  jouit  alors  d’une  bien 
plus  grande  mobilité  que  dans  les  premiers  temps.  Le 

Î>lus  constamment  son  fond  s’incline  vers  l’un  ou 
’autre  côté , en  croisant  soit  l’axç  du  bassin , soit  celui 
du  corps  de  la  femme , et  c’est  cette  déviation  qu’on 
<iomme  Obliquité. 

275.  Les  Auteurs  qui  ont  jparlé  de  cette  obliquité  , 
en  ont  établi  quatre  espèces  générales  ; i l’obliquité 
en  avant;  2®.  celle  en  arrière  ; 3°.  celle  du  côté  droit; 
4“.  celle  du  côté  gauche.  Un  des  plus  célébré  d’entre 
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eux  (i)  en  distingue  aussi  des  moyennes , qu’on  pour- 
roit  en  quelques  sortes  multiplier  à l’infuii , si  on  vou- 
loit  en  admettre  d’intermédiaires  aux  quatre  espèces 
énoncées.  Après  l’obliquité  latérale  droite  , vient 
l’antérieure  qui  est  la  plus  ordinaire  ; celle  du  côté 
gauche  est  assez  rare , et  on  peut  douter  de  la  possi- 
bilité de  l’obliquité  postérieure  , que  M.  Levretet  ses 
sectateurs  n admettent  qu’ autant  que  les  vertèbres  des 
lombes  sont  arquées  à contre-sens  de  l’état  naturel , 
(2)  c’est-à-dire  , que  leur  ensemble  décrit  un  enfon- 
cement en  devant  , au  lieu  de  cette  convexité  qui 
nous  a paru  iusques  ici  d’autant  plus  grande  que  la 
femme  étoit  plus  contre-faite.  Aucun  exemple  ne  nous 
a encore  présenté  la  réalité  d’un  pareil  vice  de  con- 
formation ; et  nous  ne  voyons  dans  les  signes  de 
l’obliquité  postérieure  de  la  matrice  , décrits  par 
quelques  AuMK  , que  les  signes  d’une  matrice 
« située  vertiOii^ent  au  plan  incliné  de  l’ouverture 
d’un  bassin  biaisait  » , pour  nous  servir  des  mêmes 
expressions  que  M.  Levnt  (3),  et  sur-tout  dans  la 
direction  o'u  il  la  représente , quand  la  femme  est 
couchée  sur  le  dos. 

276.  La  déviation  de  la  matrice  étoit  connue  avant 
Dci’enter , quoiqu’on  lui  en  attribue  généralement  la 
découverte,  et  qu’on  regarde  cette  découverte,  d’après 
lui  , comme  celle  quia  opéré  la  plus  heureuse  révolu- 
tion dans  l’Art  des  accouchemens.  De  Graaj  , Bar^ 
fholin  , Am  and , Afaur/ceju  et  beaucoup  d’autres,  en 
fournissent  des  exemples.  Si  ces  Auteurs  se  sont  moins 
expliqués  sur  cet  objet  que  Deventer,  aucun  d’eux 
n’en  a déduit  d’aussi  fausses  conséquences  que  lui  : 
les  accoucheurs  qui  ont  écrit  de  notre  temps  n’ont 


( l ) M.  Ityret , l'Art  dos  Accoucheraons , ddit.  troisième , §.  iSS 
et  suiv.  Idem  §.  6î8. 

( 2 ) L’Art  des  Aeconchemeni , 5.  635. 

( 3 ) L’Ait  des  AccQUcbemens , 294  j l’explication  do  la  planclio  II, 

7.  ' 
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fait , i)our  ainsi  dire , que  le  copier  , sur  ce  point. 
ae?sîi"cuM  ^77-  ^ ^ d’abord  que  l’obliquité  de  la  raa- 

«nrUrause  trice  étoit  l’effet  de  sa  mauvaise  conformation,  du 
flÛitis'de  la  relâchement  de  quelques-uns  de  ses  ligamens  et  de  la 
matrice,  contraction  des  autres  ; de  certaines  tumeurs  des  parties 
voisines  , et  de  l’habitude  oii  sont  beaucoup  de 
femmes  , de  ne  se  coucher  que  sur  un  c6té , la  plu- 
part des  Auteurs  , depuis  M,  Leyret  sur-tout , l’at- 
tribuent à l’attache  du  placenta,  dans  une  autre  partie 
que  le  fond  de  la  matrice.  La  cause  la  plus  ordinaire 
de  la  déviation  de  la  matrice  , dit  ce  célébré  Accou- 
cheur , dépend  de  la  partie  de  cet  organe  où  est  im- 
planté le  placenta  ; car  s’il  n’est  point  fixé  au  fond , 
ou  sur  l’orifice , il  entraîne  tcjujours  ce  viscère  vers 
le  côté  de  son  attache.  La  cause  la  moins  rare , après 
celle-ci , continue  M.  Lfvret , est  la  ma  uvaise  con- 
formation primordiale  ou  accident^ltde  la  matrice, 
ou  de  quelques-unes  de  scs  partiLj|;^ou  même  de 
celles  qui  l’avoisinent  (t).  ’w 

278.  L’on  conçoit  assez  bien  comment  une  masse 
telle  que  le  placenta  , attachée  un  peu  au-dessous  du 
fond  de  la  matrice,  et  du  côté  droit  par  exemple, 
peut  l’entraîner  de  ce  côté  ; mais  l’on  ne  voit  pas 
aussi  clairement  comment  cette  masse  peut  détermi- 
ner la  même  espèce  d’obliquité  , quand  elle  s’est  gref- 
fée sur  le  col  de  ce  viscère  ou  sur  le  côté  gauche. 
Dans  le  premier  cas , selon  M.  Leyret , le  fond  de  la 
matrice  se  portera  du  côté  de  l’attache  du  placenta  , 
en  suivant  les  lois  de  la  gravité  des  corps  , et  il  s’y 
portera  d’autant  plus  que  cette  masse  sera  plus  voi- 
sine alors  de  l’orifice  (2).  Comme  ce  n’est  plus  selon 
les  mêmes  lois  que  s’opère  l’obliquité  du  côté  opposé 
au  placenta , proviendroit-elle  alors  de  ce  que  la 


(1)  L’Art  des  Accoacîi.  ^Hit.  troisième,  §.  633  et  63^. 

(2)  L*  Art  des  Accouch.  édit,  troisième,  §.  282,  Observations  snr 
les  causes  de  plusieurs  accouchcmcns  laborieux , édit,  qnatiièine,  paît.  U«, 

iio  et  suiv. 
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région  de  la  matrice  à laquelle  il  est  fixé,  ne  pou- 
vant se  développer  autant  que  les  autres  , détermne 
ce  viscère  a prendre  une  figure  et  une  situation  contre 
nature  , comme  le  pretendoit  le  même  Auteur  fO? 
tn  le  lisant  attentivement , on  verra  que  c’est  en  effet 
ce  defaut  de  développement  qui  oblige  la  matrice  à se 
devier  du  côte  du  placenta  : on  sera  frappé  du  con- 
fraste  que  présentent  ses  observations,  avec  ce  que 
nous  offre  la  pratique  journalière,  et  on  y remar- 

a été  embarrassé  pour 
taire  cadrer  les  faits  avec  son  système. 

279.  L obliquité  de  la  matrice  paroît  une  suite  né-  r,  a 
cessairede  la  rondeur  qu’elle  acquiert  en  se  déveloj 'obCuf' 
pant , de  la  forme  et  de  la  situation  de  quelques-unes 

des  parties  qui  l’entourent  ; de  la  mobilité  des  a u^^s 
et  des  ch^gemeiis  que  leurs  fonctions  y déterminent 
H chaque  instant  : mais  queUe  est  la  cause  quiSke 
à s mclmer  plutôt  d un  côté  ^ue  de  l’autref  ^ 

280.  1 obliquité  etoit  due  à l’implantation  du  ni:, 

centa  ailleurs  qu  au  centre  du  fond  de  la  matrice  e fo 
auioit  li^eu  constamment  du  côté  où  se  trouveroit  cette 
inasse.  Or , souvent  on  la  trouve  du  côté  opposé  et 
M.  lui-meme  en  fournit  la  preuve  dans  la  se- 

conde observation  qu’il  rapporte  d’après  M.  Buian  • 
on  y voit  que  a matrice  étoit  f.  ès-inclinée  duUté 
droit  quoique  le  placenta  fut  attaché  au  côté  gauche 
et  fort  près  de  l’orihce.  La  matrice  est  presque  tou- 
joms  incbnee  sur  le  côté  droit , et  le  ulacLta^m  s’ï- 
tache  pas  plus  souvent  a la  partie  latérale  droite  de  ce 
vucere,  que  dans  le  reste  de  sa  surface.  Il  étoit  Im! 
plante  sur  a partie  postérieure , dans  le  cas  de  la  plus 
grande  obluiuite  anterieure  qu’une  pratique  étendue 
nous  eût  ijrert  jusques  ici , et  ce  n’est  jias  la  seule  oh- 

puissions  rapporter. 

Vingt  fois  et  plus  nous  avons  trouvé  le  fond  de  ce 


t 1.  d«  .c„uct..n.n,Ul»ri.a,,pa...  I- 
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viscère  singulièrement  incliné  sur  le  côté  droit,  quoîqué 
le  placenta  fût  attaché  au  côté  gauche;  et  son  obli- 

3uité  n’étoit  pas  moins  évidente  dans  quelques  - uns 
es  cas  où  cette  masse  recouvroit  en  quelque  sorte 
centre  pour  centre  fl’orifice.  Il  résulte  de  ces  observa- 
tions, que  tous  Praticiens  judicieux  et  éclaires  peuvent 
confirmer  journellement , que  l’obliquité  de  la  matrice 
ne  tient  pas  essentiellement  aux  rapports  du  placenta 
avec  cet  organe. 

281.  Il  seroit  aussi  aisé  de  prouver  que  cette  masse  ne 
s’oppose  en  aucun  cas  au  développement  de  la  portion 
de  la  matrice  à laquelle  elle  est  liée  , et  ne  force  pas 
ainsi  ce  viscère  à prendre  une  forme  oblique , comme 
l’annonce  M.  Lfi  rrt,  ni  même  une  autre  forme  que 
celle  qu’il  acquerroit  en  se  développant , si  le  placenta 
avoit  jeté  ses  racines  au  milieu  du  fond.  Tous  les  Au- 
teurs conviennent  que  le  lieu  où  est  implanté  le  pla- 
centa , offre  plus  d’épaisseur  que  les  autres  endroits  ; 
mais  ils  ajoutent  que  la  matrice  dans  ce  même  lieu  , 
est  plus  souple  , plus  spongieuse  et  plus  humide. 

M.  Lcvret  n’en  a pas  une  opinion  différente,  car  il  s’ex-  | 

prime  ainsi , §.  279.  : « lorsque  le  placenta  s’attache  I 

« au  fond  de  la  matrice  , cette  partie  de  l’utérus,  dit- 
» il , conserve  beaucoup  d’épaisseur , malgré  sa  pro- 
n digieuse  extension  , à la  fin  de  la  grossesse.  i 
282.  On  ne  peut  méconnoître  dans  la  direction  de 
l’axe  du  bassin  la  cause  qui  déjette  en  devant  le  fond 
de  la  matrice,  et  qui  détermine  l’obliquité  antérieure. 

Il  seroit  bien  plus  difficile  d’expliquer  pourquoi  cette  ! 

obliquité  n’existe  pas  constamment , si  l’on  connolssoit  \ 

moins  la  résistance  naturelle  des  enveloppes  du  bas- 
X'entre , par  lesquelles  la  matrice  est  toujours  soutenue 
immédiatement  aprèsdes  premiers  temps  de  la  gros- 
sesse. L’inchnaison  du  détroit  supérieur,  dansunbassin 
bien  conformé , étant  si  grande  qu’on  a cru  devoir  l’é- 
valuer , pour  le  général , de  trente-cinq  à quarante 
degr-^s , et  l’axe  de  ce  détroit  étant  incliné  au  même 
point,  quoique  dans  un  sens  contraire , piüsqu’il  d«s- 
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Cend  à-peu-près  de  l’ombilic  au-dessus  de  la  pointe  du 
sacrum,  la  matrice  ne  peut  s’élever  à travers  ce  détroü 
qu  en  se  portant  en  devant , et  en  s’appuyant  contre 
les  enveloppes  du  bas-venlre  , qui  la  soutiennent  d’au- 
tant moins  qu’elles  ont  été  plus  affoiblies  par  les  gros- 
sesses antécédentes , ou  qu’elles  sont  naturellement 
plus  lâches.  Aussi  remarque-t-on  que  l’obliquité  anté- 
rieure de  la  matrice  , itmjcurs  peu  apparente  dans 
une  première  grossesse  , devient  plus  grande  dans  une 
seconde , quel  que  soit  le  lieu  de  l’adhésion  du  pla- 
centa , et  augmente  ainsi  toutes  les  fois  que  la  femme 
redevient  enceinte  ; de  manière  que  le  ventre  toml^ 
sur  les  cuisses,  en  forme  de  besace,  chez  quelques-unes 
des  femmes  qui  ont  eu  beaucoup  d’enfans  , descend 
même  jusqu’au  niveau  des  genoux  chez  celles  qui  sont 
Uts-petites,  et  a besoin  chez  celles-ci,  comme  chez 
les  autres , d’être  soutenu  par  une  espèce  de  suspen- 
soir  (i). 

283.  Il  paroîtra  peut-être  plus  difficile  d’assigner  la 
véritable  cause  des  obliquités  lâtérales-  Nous  pensons 
qu  elles  sont  déterminées  par  le  rapport  de  la  matrice 
avec  l’intestin  rectum  et  l’S  romaine  du  colon  ; par 
la  convexité  antérieure  de  la  colonne  lombaire , et  la 
situation  que  prennent  les  Intestins  grêles  relativement 
à la  matrice  même  qui  les  soulève  , à mesure  que  cô 
viscere  s avance  dans  la  cavité  abdominale. 

-Î84.  Le  rapport  de  la  matrice  développée  et  arron- 
die_  dans  son  coiqis,  vers  l’époque  du  deuxième  au 
trcusieme  mc)is  de  la  grossesse , avec  l’intestin  rectum 
qui  forme  le  long  du  sacrum  une  sorte  de  colonne  un 


( t ) Noui  avons  observé  un*  dixaine  de  fois  co  degrd  d’obliquité  art», 
rieur*  de  la  matiico,  sans  qoe  racrouenement  en  «ût  été  plus  dilEcil*. 
Chet  une  femme  contrefaite,  et  à laquelle  on  avoit  (ait  l’optratiOB 
ccsirienBc  , nous  ivoni  vu,  dans  doux  grossesses  subséquentes,  «t  dès 
le  septiénàc  mois,  le  iond  de  la  matrice , descendre  i un  pouce  du  niveau 
des  »enoui.  U dessin  que  nous  avons  fait  taire  , da  ectu  faujuo  , foi- 
ttieioit  ici  ■■  ubleau  intéreaeuit« 
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jx-u  tortueuse , est  tel  que  ces  deux  parties  ne  stinj 
roient  se  toucher  que  par  des  surfaces  convexes , ef 
conséquemment  par  très-peu  de  ^points  , comme  le 
font  deux  espères  de  boules.  Or , si  on  accorde  à la 
matrice  la  mobilité  dont  elle  jouit  au  milieu  du  bassin 
à cette  époque  , on  sera  forcé  de  convenir  que  le 
centre  de  sa  convexité  postérieure  ne  peut  rester 
constamment  appuyé  sur  le  milieu  de  la  convexité 
de  la  surface  antérieure  du  rectum  , qui  Jui  présente 
de  chaque  côté  des  plans  d’autant  plus  inclinés , que 
cet  intestin  lui-méme  est  ak>rs , quoique  mcniienta- 
nément , plus  dilaté  par  les  matières  stercorales.  Ce 
point  saillant  delà  partie  postérieure  de  la  matrice 
s’en  détournera  donc  et  se  portera  sur  l’un  des  côtés 
de  cet  intestin  ; ce  qui  ne  peut  avoir  lieu  que  le 
milieu  du  fond  ne  se  détourne  de  l’axe  du  bassin  et 
ne  s’incline  vers  l’une  des  parties  latérales.  Si  l’in- 
testin rectum  descendoit  en  droite  ligne  du  milieu  de 
la  saillie  du  sacrum  vis-à-vis  la  pointe  du  coccix , 
l’espace  étant  égal  de  chaque  côté , la  matrice  s y 
inclineroit  peut-être  indistinctement,  et  l’on  ne  verroit 
pas  plus  souvent  l’obliquité  latérale  droite  que  l’obli- 
quité latérale  gauche  ; mais  étant  placé  sur  le  côté 
gauche  de  la  base  de  cet  C)S , et  laissant  la  courbure 
de  celui-ci  moins  à découvert  de  ce  côté  que  du  côté 
droit , la  convexité  postérieure  de  la  matrice  se 
diiige  presque  toujours  vers  ce  dernier , et  le  centre 
de  son  fond  s’y  incline  préférablement.  Ce  premier 
degré  d’obliquité  qui  tient  uniquement  au  rappcrrt  de 
la  forme  du  corps  de  la  matrice  avec  celle  de  l’in- 
testin rectum^  pendant  son  séjour' dans  le  petit 
bassin  , se  découvre  aisément  au  toucher  dès  le 
deuxième  et  le  troisième  mois  de  la  grossesse  chez  la 
plupart  des  femmes  , l’orifice  de  la  matrice  étant 
dè--lors  légèrement  tourné  vers  le  côté  gauche  du 
vagin  ;.ce  qui  paroît  bien  plus  manifestement  encore 
du  troisième  au  quatrième  mois. 

an  3.  L^accumuiatlyn  des  matières  stercorales  dans 

l’intestin 
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l'întestiii  rectum  et  l’extrémité  de  l’S  rorpaîne  du 
coluu , et  la  direction  du  trajet  qu’eUes  parcourent 
pour  sortir  , sont;  de  nouvelles  causes  déterminantes 
de  l’obliquité  latérale  droite  de  la  matrice  , puisque 
ces  matières  pressent  ce  viscère  de  gauche  à droite  , 
et  avec  d’autant  plus  de  force  que  celle  qui  opère 
leur  expulsion  est  elle-même  plus  grande.  On  pour- 
roit  même  assurer  qu’elles  imjîriment  à la  matiice 
un  léger  mouvement  de  rotation  , qui  tendroit  à 
porter  sa  partie  latérale  gauche  vers  le  devant  du 
bassin.  ( Voye\  §.  2.91.  ) Roederer  avoit  à-peu-près 
la  même  opinion  que  nous  sur  la  cause  déterminante 
de  l’obliquité  de  la  matrice  ; il  l’attribuoit  en  partie 
à la  compression  que  souffre  ce  viscère  de  la  part  des 
matières  contenues  dans  l’intestin  rectum  et  dans  la 
partie  gauche  du  colon  (i).  Solayrès  en  a clairement 
expliqué  le  mécanisme  (2). 

286.  Ces  causes  agissant  presque  toujours  de  la 
même  manière  , et  ne  pouvant  agir  autrement , à 
moins  qu’il  n’y  ait  un  vice  de  position  , une  trans- 
position de  rS  romaine  du  colon  et  de  l’extrémité 
supérieure  du  rectum , l’on  ne  doit  pas  être  surpris 
de  ce  que  le  fond  de  la  matrice  s’incline  si  souvent 
du  côté^ droit,  et  si  rarement  du  côté  gauche.  Tout 
observateur  un  peu  attentif  remarquera  en  effet  que 
l’obliquité  latérale  droite  est  si  fréquente , et  l’obli- 
quité latérale  gauche  si  rare  , qu’on  seroit  peut-être 
loin  d’en  établir  le  rapport , en  disant  que  la  dernière 
se  voit  à peine  une  fois  sur  cent.  L’oldiquité  latérale 
gauche  ne  pouvant  dépendre  du  même  mécanisme  , 
ni  de  l’implantation  du  placenta  sur  ce  côté  de  la 
matrice  , quelle  en  sera  donc  la  cause  déterminante  ? 
On  ne  peut  l’attribuer  qu’au  concours  de  quelques-* 


(l)  RnèJfrer  y Eî^m.  art.  obs.  $.  ^5o, 

(î)  Sclajrcs;  Vn%strt.  de  pjnu  , v/r  bus  nuiernit  ahsotuto.  XI. 
D,  utno  oiiiquo.,*  A | w'kci  d'houry. 
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unes  des  causes  accessoires  dunl  il  est  fait  menticn 
ci-dessous. 

287.  Le  fond  de  la  matrice  déià  légèrement  incliné , * 
comme  on  le  remarque  au  §.  284 , ne  peut  s’élever 
par  la  suite  dans  la  cavité  abdominale  , qu’en  y par- 
courant un  trajet  ol'li(|ue  ; de  sorte  que  les  Intestins 
grêles  sont  oblit'és  de  s en  écarter  et  de  se  porter  du 
c6lé  gauche  , vers  lequel , d’après  la  disposition  même 
du  mésentère  , ils  semblent  avoir  une  pente  plus 
naturelle. 

Cjojfsac-  288.  La  convexité  de  la  colonne  lombaire  favorise 
iCbiiquits'  beaucoup  l’obliquiré  latérale  , et  pourroit  la  déter- 
<ir  1»  ma-  miner  exclusivement  à toute  autre  cause  , si  elle 
n’existoit  déjà  légèrement  avant  que  la  matrice  ne  se 
soit  élevée  au-dessus  du  détroit  supérieur.  Ce  viscère 
s’arrondissant  de  plus  en  plus  sans  perdre  de  sa 
mobilité  , à mesure  que  la  grossesse  augmente  , ne 
peut  demeurer  appuyé  sur  cette  colonne  qui  lui  offre 
de  chaque  côté  des  espaces  bien  plus  conformes  à sa 
figure.  En  supposant  donc  ^u’il  se  sc>it  élevé  au-dessus 
du  détroit  supérieur  jusqu  au  cinquième  mois  de  la 
grossesse  , sans  que  son  axe  se  dét^furnât  de  celui  de 
ce  détroit  , il  seroit  encore  forcé  de  changer  de 
direction  et  de  s’incliner  vers  l’un  des  côtés  , parce 
que  la  plus  grande  convexité  de  sa  partie  postérieure 
qui  répond  roit  alors  à celle  de  la  seconde  et  de  la 
troisième  vertèbres  lombaires , ne  sauroit  rester  sur 
ce  point  : c’est  ainsi  que  doit  arriver  l’obliquité  laté- 
V raie  gauche , quand  une  autre  cause  ne  la  détermine 
pas  acciJeuicllement.  Cette  explication  est  si  claire  , 
et  équivaut  tellement  à une  démonstration  , qu’il 
paroîtroit  étomiant  que  quelqu’un  se  refusât  encore 
à admettre  pour  cause  déterminante  de  l’obliquité 
latérale  de  la  mati  ice  , la  convexité  de  la  colonne 
lombaire . qui  d’ailleurs  ne  contribue  pas  moins  à 
l’cbliquite  antérieure. 

289.  L’attache  du  placenta  sur  un  des  côtés  de  la 
matrice,  l’iiabitude  qu’ont  certaines  femmes  de  ne  se 
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roucher  que  sur  le  môme  côté , ne  sont  que  des  causes 
accessoires  à celles  que  nous  venons  d’exposer  , et 
indépendamment  desquelles  l’obliquité  latérale  peut 
avoir  lieu , puisqu’on  l’a  souvent  remarquée  du  côté 
ci)posé  à celui  vers  lequel  ces  mêmes  causes  auroient 
dû  la  déterminer,  d'après  les  Auteurs  qui  en  ont  fait 
mention. 

390.  Ce  n’est  qu’en  examinant  et  en  palpant  le  , 
v“ntre  de  la  femme,  qu’on  peut  juger  sûrement  de 
l’espèce  d’obliquité  qui  existe  et  de  son  étendue  , >àcc. 
quoiqu’elle  soit  quelquefois  apparente  à la  vue.  La 
déviation  du  col  de  ce  viscère  , d’après  laquelle  les 
Auteurs  semblent  prononcer , peut  induire  en  erreur. 
Non-seulement  l’orifice  de  la  matrice  n’est  pas  tou* 
jours  tourné  vers  le  côté  opposé  à l’obliquité  du  fond, 
mais  nous  assurons  encore , d’après  l’expérience , que 
ea  déviation , quelle  qu’elle  soit , n’est  pas  constam- 
ment un  signe  d’obliquité  , et  qu’elle  peut  être  indé- 
pendante de  celle-ci , comme  nous  l’avons  remarqué 
à 1 'occasion  de  certains  vices  accidentels  des  parois 
du  vagin  , comme  brides  ou  cicatrices.  Plusieurs  fois 
nous  avons  trouvé  l’orifice  exactement  appliqué 
contre  les  os  pubis  , chez  des  femmes  dont  la  matrice 
étoit  tellement  inclinée  en  devant , que  le  ventre , en 
forme  de  besace , avoit  besoin  d’être  soutenu  par  une 
espèce  de  suspensoir  ; et  nous  avons  fait  bien  plus 
souvent  la  même  remarque  à l’occasion  de  l’obliquité 
latérale  droite , chez  des  femmes  où  elle  ne  laissoit 
pas  que  d’être  considérable  , quoique  l’orifice  fût 
situé  auprès  de  l’ischium  du  même  côté  : de  sorte 
qu’on  peut  assurer  qu’en  bien  des  cas,  le  col  de  la 
matrice  se  trouve  recourbé  à la  manière  de  celui 
d’une  cornue  ; ce  que  M.  Levret  et  autres  avoient 
annoncé  avant  nous. 

291.  L’observation  prouve  d’ailleurs  qu’on  peut 
changer  à volonté  la  situation  du  fond  de  la  matrice, 
en  faisant  prendre  à la  femme  une  posiiiuu  différente, 
pendant  que  le  col  de  ce  viscère  reste  constamment 
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appuyé  contre  le  même  point  du  bassin  , si , au 
moyen  d’un  doigt  porté  dans  l’orifice  , on  ne  l’en- 
traîne d’un  autre  côté. 

?92.  En  déplaçant  la  matrice  comme  il  vient  d’être 
dit , on  lui  fait  subir  une  très-légère  torsion  vers 
l’union  de  son  col  avec  le  vagin , parce  que  son  fond 
Jie  peut  passer  d’un  côté  à l’autre  du  ventre  sans  qu’elle 
ne  roule  en  quelque  sorte  sur  son  axe  longitudinal  , 
et  sur  le  devant  de  la  colonne  lombaire.  C’est  cette 
torsion , peu  remarquable  au  toucher,  que  des  Accou- 
cheurs ont  prise  pour  l’indice  des  obliquités  moyennes 
entre  les  latérales  et  l’intérieure  j mais  ils  se  sont  fait 
illusion.  Elle  n’est  point  un  signe  plus  certain  de 
l’implantation  de  l’arrière-faix  , entre  l’origine  d’une 
trompe  et  le  milieu  de  la  partie  antérieure  de  la 
matrice,  comme  le  prétendoit  M.  Ltvret  (i). 

Fffcti  de  2f)3.  L’obliquité  de  la  matrice  est  en  général  bien 
o^oiiis  filcheuse  qu’on  ne  le  dit  communément.  Ce 
seroit  à la  honte  de  l’art  qu’on  la  regarderoit  aujour- 
d’hui , avec  Depentery  comme  la  cause  la  plus  ordi- 
naire des  accoucheinens  diificiles  et  contre  nature. 
Ces  accouchemens  sont  extrêmement  rares , et  l’obli- 
quité de  la  matrice  est  si  fréquente  , qu’il  n’existe 
peut-être  pas  une  seule  femme  sur  cent  où  elle  ne  soit 
remarquable.  Quand  elle  n’est  que  légère , et  même 


( I ) Ce  n'ecC  pas  sculeinenl  din^  le  cas  où  l’on  di^place  ainsi  le  fond 
de  la  matrice  qu’clic  semble  rouler  sar  son  axe,  en  passant  an-dcvant 
lia  1a  colonne  lombaire  ; si  clJa  n’cxécutc  pas  le  même  moitvemcut  de 
rotation  toutes  les  fois  qu'elle  s'tnrlit:e  4*un  côté,  quelle  qu’en  soit  U 
csuse,  flic  le  fait  au  nicins  en  quelques  circon«;t-iires.  L’incinion  à la 
li^ne  blanche  , dans  l’uue  des  deux  opérations  cês.iiieunes  que  nous  avons 
Caites  , laissoir  entrevoir  sous  son  augie  supêiicur  , l’insertion  de  la 
trompe  gauche,  et  du  lig.tirtcnt  rond  : la  matiice  avoit  donc  loalé  sur 
son  axe.  C’est  d’après  ce  même  mouvement  nue  rincUion  de  la  mat:ico 
en  d’autre»  cas,  où  l’on  avoit  onrert  le  ventre  latéralement,  «Vst  trouvée 
prolongée  sur  la  partie  postérieure  de  ce  viscère,  en  passant  au-dc  sui 
et  près  l’insertion  de  la  trompe.  (a.':ie  obvcnr.ition  peut  devenir  d’ui/a 
grande  utilité  , et  elle  trouvera  plus  d'uue  fois  son  application  , 0.01# 
re  que  noos  duens  du  Uianuol  des  aciouchci;;<.oa  diiÜciîej, 
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médiocre , loin  de  nuire  à l’accouchement , elle  semble 
le  favoriser  ; ce  que  nous  expliquerons  en  parlant  du 
mécanisme  de  cette  fonction.  Ce  n’est  qu’autant  qu’elle 
est  extrême  qu’elle  peut  lui  devenir  contraire  ; mais 
il  est  toujours  si  facile  de  la  corriger  et  d’en  prév'enir 
les  suites , quand  on  est  appelé  de  bonne  heure  auprès 
de  la  femme  , qu’on  jtourroit , avec  tme  sorte  de 
raison , attribuer  ces  suites  autant  k l’ignorance  de 
l’Accoucheur  qu’à  l’obliquité  même.  Si  les  effets  en 
ont  été  dangereux  pour  quelques  femmes  et  quelques 
enfans,  c’est  qu’on  a manqué  de  lumières  pour  les 
prévenir,  ou  que  l’homme  instruit  a été  appelé  tropi 
tard  pour  les  réparer.  On  conviendra , d’après  ces 
vérités , quand  elles  seront  plus  généralement  connues , 
qu’il  seroit  bien  dangereux  de  suivre  à la  lettre  tous 
les  préceptes  qui  ont  été  donnés  par  DfvtnUr  et  beau- 
coup  d’autres  , à l’occasion  de  l’obliquité  de  la 
matrice. 

Il  n’y  a pas  d’ Accoucheur  un  peu  en  voguo 
qui  n’ait  observé  mille  fois  que  la  plus  grande  obli- 
quité ne  trouble  pas  constamment  le  mécanisme  de 
l’accouchement , et  ne  rend  pas  toujcmrs  cette  fonc- 
tion plus  pénibl^.  Nous  avons  assisté  un  grand  nombre 
de  femmes  qui  n’ont  eu  que  quelques  douleurs  pour 
se  délivrer , quoique  la  matrice  fot  tellement  inclinée 
en  devant , que  le  ventre , en  forme  de  besace , tom- 
boit  presque  jusqu’aux  genoux  quand  elles  étoient 
debout  ; d’autres  ont  eu  un  travail  plus  long , mais 
elles  ne  se  sont  pas  délivrées  moins  heureusement  : la 
même  observation  a été  faite  souvent  à l’occasion  des 
obliquités  latérales.  La  souplesse  de  l’enfant , la  faci- 
lité qu’il  a de  se  courber  dans  tous  les  sens  , celle  de 
s’accommoder  en  même  temps  à la  direction  d’une 
matrice  très-inclinée  et  à celle  du  bassin , sufliroient 
pour  expliquer  ces  grandes  vérités , si  des  milliers  de 
faits  ne  les  mettrùent  dans  la  plus  grande  évidence. 

29Ô.  S’il  n’est  plus  permis  de  croire , avec  Deventtr^ 
que  l’obliquité  de  la  matrice  soit  la  cause  la  plus. 
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ordinaire  des  accouchemens  difficiles , que  la  tête  de 
l’enfant  va  heurter  et  se  briser  contre  un  des  points 
de  la  mar^e  du  bassin  , ou  s’enclaver  dans  la  cour- 
bure que  décrit  le  sacrum  , selon  l’espèce  d’obliquiié 
qui  a lieu  ; si  l’on  ne  peut  admettre  tout  ce  que 
M.  Lerrety  et  tant  d’autres  après  lui , ont  pensé  de  la 
déviation  de  la  matrice  , il  faut  convenir  néanmoins 
qu’elle  mérite  la  plus  grande  attention  , et  qu’en 
plusieurs  cas  les  suites  en  seroient  fâcheuses  si  l’on 
ne  s’en  occupoit  à temps.  Voici  quelques-uns  de  ses 
principaux  eftets. 

2qfi.  On  peut  la  regarder,  avec  Roedenry  comme 
l’une  des  causes  des  douleurs  incommodes  que  les 
femmes  éprouvent  dans  les  derniers  temps  de  la 
grossesse , tant  vers  les  aines  que  sur  le  devant  des 
cuisses , ou  vers  les  lombes  ; mais  ces  douleurs , ainsi 
que  d’autres  , peuvent  avoir  lieu  indépendamment 
de  cette  cause. 

297.  Quand  l’obliquité  est  considérable , le  col  de 
la  matrice  , appuyé  pour  l’ordinaire  contre  un  point 
des  parois  du  bassin  , s’ouvre  beaucoup  plus  diffici- 
lement que  s’il  répondoit  au  centre  de  cette  cavité  , 
parce  que  les  forces  qui  tendent  à l’ouvrir  sont  alors 
dirigées  de  manière  qu’elles  viennent  se  perdre  en 

fartie  sur  ce  même  point  du  bassin  : ce  qui  rend 
accouchement  plus  long  et  plus  douloureux. 

298.  Dans  ce  cas , si  les  membranes  se  rompent 
de  bonne  heure , si  l’action  des  puissances  auxiliaires 
de  la  matrice  est  assez  forte  et  le  bassin  assez  grand , 
la  tête  de  l’enfant  vient  se  présenter  à la  vulve , 
recouverte  d’une  portion  de  la  matrice  , qu’elle  a 
torcée  de  s’étendre  et  de  descendre  au-devant  d’elle , 
pendant  que  l’orifice  se  porte  de  plus  en  plus  en 
arrière  ; ce  qui  produit  de  bien  plus  grands  désordres , 
si  l’Accoucheur  ne  sait  les  prévenir  à propos , en 
réprimant  les  efforts  qui  dépendent  de  la  volonté  de 
la  femme  , en  repoussant  un  peu  la  tête  de  l’enfant 
dans  l’intervalle  des  douleurs , en  ramenant  et  en 
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ma'ntenant  au -dessous  d’e\le  et  vers  le  centre  du 
ba?sin  , rurifice  de  la  matrice.  Les  deux  observacioiis 
suivantes  nous  çaroissent  Lien  propres  k taire  ce>n- 
noitre  les  suites  tkcheu'cs  de  l’oLüquifé  de  la  matrice 
en  pareil  cas  , et  les  eftets  salutaires  de  la  conduite 
que  mrus  conseillons  de  tenir.  L’une  de  ces  obser- 
vations est  extraite  d’un  Mémoire  sur  l’tjbliqnité  de 
la  matrice , qui  a été  coiumaniqué  à l’Académie  de 
Chirurgie  par  M.  flarai  , Chirurgien  Accoucheur 
dans  les  états  de  Brabant  ( i ) ; l’autre  nous  est 
particulière. 

Oburv.  r®.  Une  femme  du  village  de  Grimberg , 
près  Bruxelles  , ertisse  de  stm  premier  enfant , ne 
pouvant  avoir  M.  Bjuai  dès  le  commencement  de 
son  travail , eut  recours  k une  sagc-feinme  qui  la  tint 
debout  et  lui  fit  pousser  ses  douleurs  pendant  trois 
jours  et  deux  nuits  , de  sorte  que  la  tête  de  l’eniant 
paroissoit  au  passage  eiivel.  ppee  de  la  paroi  anté- 
rieure de  la  matrice,  lorsque  ce  Chirurgien  fut  appelé 
de  nouveau.  Cette  portion  de  la  matrice , qui  servoit 
comme  de  ccâfie  à l'enfant , étoit , dii-il , enllammée  ; 
et  l’orifu  e , qu’il  ne  put  découvrir  qu’avec  beaucoup 
de  peine , répondcût  k la  partie  supérieure  du  sacrum , 
n’étant  ouvert  que  de  la  largeur  d’une  pièce  de  douze 
sous  de  France  ; les  eaux  étoient  écoulées  depuis 
quelques  jours.  Ou  eut  reccmrs  k la  saignée  , aux 
lavemens  et  aux  fomentations  émollientes.  M.  Bavât  y 
pouvant  k peine  soutenir  la  tête  de  l’enfant  pour 
empêcher  qu’elle  ne  franchît  la  vulve  , enveloppée  de 
la  portion  de  matrice  qui  la  recouvrait , imagina 
de  taire  coucher  la  femme  de  manière  que  les  fesses 
fussent  plus  élevées  que  les  épaules  ; et  malgré  cela , 
continue  - 1 - il , la  gangrène  survint  et  la  malade 
expira.  Procédant  k l’ouverture  du  corps  en  présence 


( 1 ) Ce  Mcntolre  n*est  <;u'ijne  critique  injurieuse  de  ce  que  contient 
It  première  edition  de  notic  ouvrage  sur  ToMiquiic  de  la  luatiice  j ci 
ne  décèle  que  l’ignorance  de  son  Autear* 
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de  M.  le  Botte , Chirurgien-juré  de  l’ahhaye  de  Gnm-« 
berg,  ils  obsei'vérent  que  le  placenta  étoit  attadié  à 
la  partie  moyenne  et  intérieure  de  la  j)aroi  antérieure 
de  la  matrice  ; que  le  bassin  étoit  bien  contormé  et 
très-spacieux  ; que  l’orifice  de  la  matrice  répondoit 
à la  nuque  de  l’enfant,  la  tête  étant  sortie  enveloi>pée 
d’une  portion  de  ce  viscère  qui  étoit  gangrenée  et 
séparée  du  reste.'  Cette  observation  , dans  laquelle 
nous  avons  en  quelque  sorte  conservé  les  expressions  de 
l’Auteur,  jnéseiite  d’une  manière  alarmante  et  claire, 
les  triste>  eiièts  de  l’obliquité  delà  matrice  , lorsqu’un 
abandonne  la  femme  à elle-même , ou  qu’elle  se  livre 
aux  Soins  de  l’aveugle  et  téméraire  ignorance.  La 
suivante  démontre  au  contraire  ce  qu’on  doit  attendre 
des  lumières  de  l’art , lorsqu’elles  sont  bien  dirigées. 
Nous  la  choisissons  parmi  plusieurs  qui  nous  sont 
particulières  , parce  qu’il  est  impossible  qu’aucune 
autre  ait  plus  de  rapport  avec  celle  de  M.  liapui. 

Ohseri'.  II®.  Une  femme  aussi  robuste  que  bien 
conformée,  et  qui  avoit  eu  déjà  plusieurs  eufans,  se 
présenta  vers  la  fin  de  1773  pour  accoucher  en  pré- 
sence de  mes  élèves , et  leur  prc)alra  , par  son  indo- 
cilité , l’occasion  de  bien  observer  les  effets  de 
l’obliquité  de  la  mauice  , lorsqu’on  ne  la  corrige 

F as  à propos  , ainsi  que  ce  cjue  l’on  doit  attendre  de 
heureuse  application  des  préceptes  de  l’art.  La  ma- 
trice chez  cette  femme  étoit  manifestement  inclinée 
du  côté  droit  et  en  devant , au  point  que  son  orifice 
tourné  en  arrière  , se  découvroit  difiicileptent  au 
toucher.  Les  eaux  s’évacuoient , et  les  douleurs  se 
répétoient  avec  autant  de  force  que  de  fréquence  ; 
l’enfant  se  présentoit  bien.  Rien  ne  pouvant  con- 
vuiiicre  ct'ttCTemme  de  la  nécessité  de  rester  couchée 
hoilzoï.talement  et  de  supporter  la  présence  du  doigt, 
elle  demeura  tantôt  assise  et  tantôt  debout,  se  livrant 
inconsidérément  aux  etforts  qu’elle  pouvoit  faire  , 
t<  )Utes  les  fois  qu’elle  ressenloit  des  douleurs.  La  tête 
dç^l’enfant , après  un  travail  de  douze  à quinze 
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heures,  vint  occuper  le  fond  du  bassin  , et  y parut 
recouverte  de  la  partie  antérieure  et  intérieure  de  la 
matrice , au  point  qu’on  l’entrevoyoit  ainsi , en  écar- 
tant les  grandes  lèvres  et  en  élargissant  un  peu  l’entrée 
du  vagin.  Le  doigt  parcouroit  toute  la  portion  de 
sphère  qui  se  présentoitde  celte  manière , sans  trouver 
l’orifice,  alors  plus  déjeté  en  arrière  , et  plus  élevé 
que  dans  le  principe  : il  falloit  insinuer  le  doigt 
presque  à la  hauteur  de  la  base  du  sacrum , jHDur 
toucher  le  bord  antérieur  de  cet  orifice.  La  portion 
de  la  matrice  poussée  en  avant,  et  formant  au-dessous 
de  la  tête  de  l’enfant  l’espèce  de  coiffe  qui  la  recou- 
vroit,  plus  apparente  encore  à la  vue  dans  la  suite 
du  travail , parce  quelle  se  rapprocha  de  plus  en  plus 
de  l’entrée  du  vagin  , étoit  lisse  , luisante , tendue  , 
merveilleusement  injectée  et  couverte  d’un  lacis  admi- 
rable de  vaisseaux.  Elle  devint  d’une  si  grande  sensi- 
bilité , que  la  fenime  ne  pouvoit  plus  supporter  le  plus 
léger  attouchement , et  tout  le  bas -ventre  paroissoit 
menacé  de  la  même  inflammation  , et  tellement  dou- 
loureux , que  les  vêteniens  devenoient  incommodes. 
La  fièvre  s’allumoit , et  les  idées  commençoient  à 
s’aliéner , malgré  quelques  saignées , lorsqu’un  inci- 
dent heureux  rendit  la  femme  assez  docile  pour 
écouter  les  sages  conseils  qu’elle  rejetoit  depuis 
cnvirein  quarante -huit  heures  , et  pour  permettre 
qu’on  fit  ce  qu’on  vouloit  tenter  dès  le  commence- 
nient.  Intimidée  par  la  présence  inopinée  de  deux 
hoinmes  de  lois , revêtus  de  leur  robe , elle  se  mit 
au  lit  ; je  relevai  le  ventre  d’une  main  pour  diminuer 
l’obliquité  de  la  matrice  , tandis  que  de  deux  doigts 
de  l’autre  , après  avoir  refoulé  la  tête  de  l’enfant  un 
tant  soit  peu  , je  fus  accrocher  le  bord  antérieur  de 
l’orifice  pour  le  ramener  vers  le  centre  du  bassin , oh 
je  le  tins  pendant  quelques  douleurs  : permettant  alors 
à la  femme  de  faire  valoir  le  peu  de  forces  qu’elle 
conservoit , elle  se  délivra  dans  l’espace  d’un  quart 
d’heure.  Son  enfant  étoit  bien  portant , et  les  suites 
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des  couches  furent  des  plus  simples.  Si  cette  ob- 
servation ne  surtiïoit  pas  pour  confirmer  l’utilité 
de  notre  pratic«ue  , nous  pourrions  l’étayer  de  beau- 
coup d’autres. 

299.  La  tête  ainsi  recouverte  d’une  portion  du  col 
de  la  matrice  , s’enj^age  beaucoup  moins  chez  les 
femmes  dont  le  bassin  est  un  peu  resserré  que  chez 
celles  qui  l’ont  très  - grand  ; mais  dans  toutes, 
comme  les  efforts  qui  tendent  à pousser  cette  tête 
en  avant , agissent  perpendiculairement  sur  le  centre 
de  la  portion  utérine  qui  la  recouvre , cette  portion 
se  distant , s’enflamme  et  se  déchire,  si  l’on  ne  pré- 
vient tes  effets  , en  corrigeant  l’ohliquité  de  la  ma- 
tr'ce  ; en  ran.enant  l’orifice  au  centre  du  bassin, 
si  cette  première  attention  ne  suffit  pas,  et  en  l’y 
mania 'liant , iusqu’à  ce  que  la  tête  y Soit  engagée  : 
comuii.  nous  l’avons  fait  dans  le  cas  de  l’observa- 
tion précédente. 

3 00.  Puer  piévenir  ces  effets,  on  fera  donc  coucher 
la  femme  sur  le  côté  opposé  à la  déviation  de  la  ma- 
trice, afin  que  ce  viscère , chargé  du  poids  de  l’enfant, 
puisse  s’y  porter.  A cette  précaution  on  sera  quel- 
quefois obligé  de  joindre  celle  de  pousser  le  ventre 
de  ce  même  côté  , au  moyeu  d’une  main.  Il  faudra 
de  plus , dans  l’extrême  obliquité  antérieure  , re- 
commander k la  femme  de  ne  pas  pousser  ^op  for- 
tement en  en-bas  , parce  que  ces  efforts  deviendroient 
contraires  à la  fin  qu’on  se  propose  , et  ne  feroient 
qu’augmenter  l’obliquité.  Si  l’orifice,  au  moyen  de 
ces  précautions,  ne  se  rapproche  pas  du  centre  du 
bassin  , après  un  délai  convenable  , il  faudra  1 y 
ramener  avec  le  doigt  j pendant  l’intervalle  des  dou- 
leurs , et  l’y  maintenir  ainsi  jusqu’à  ce  qu’il  soit 
assez  ouvert  , pour  permettre  à la  poche  des  eaux 
de  s’y  engager  en  manière  de  coin.  Nous  pouvons 
assurer  que  la  longueur  du  travail  de  l’accouclie- 
nient  , en  bien  des  cas  , provient  de  ce  que  l’oritice 
de  la  niauice  ne  se  trouve  pas  dans  ce  rapport  tavo- 
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raWe  avec  le  bassin  ; et  que  le  moyen  le  plus  sûr 
d’accéléier  l’accouchement  et  d’épargner  k la  femme 
une  foule  de  douleurs  inutiles  et  fatigantes , con- 
siste à établir  ce  rapport  comme  nous  venons  de  le 
recommander.  L’on  ne  doit  rien  craindre  de  ce  pro- 
cédé : il  ne  peut  en  résulter  ni  déchirure  , ni  in- 
flammation au  col  de  la  matrice,  ni  perte  de  sang  , 
etc.  ; comme  quelques  personnes  peu  instruites  ont 
voulu  l’insinuer. 

3oi.  Les  effets  que  nous  venons  d’annoncer  ne 
sont  pas  les  seuls  qui  puissent  résulter  de  l’obliquité 
de  la  matrice.  L’axe  longitudinal  de  l’enfant , tou- 
jours parallèle  au  plus  grand  de  ce  viscère  , ne  peut 
l’ètre  en  même  temps  avec  celui  du  bassin , dans 
l’extrême  obliquité  ; ce  qui  offre  un  autre  genre 
d’obstacles  à l’accouchement.  Dans  l’extrême  obli- 
quité en  devant , par  exemple , assez  souvent  c’est 
un  des  côtés  de  la  tête  qui  se  présente  au  détreét 
supérieur  ; l’oreille  étant  appuyée  au  - dessus  du 
pubis , et  la  suture  sagitale  dirigée  selon  la  lon- 
gueur de  la  base  du  sacrum.  Dans  les  grandes 
obliquités  latérales  , tantôt  c’est,  le  front , et  tantôt 
la  face  ou  la  nuque  qui  se  présente;  comme  onde  verra 
dans  la  troisième  partie  de  cet  ouvrage , qui  traite  < 
spécialement  des  accouchemens  contre  nature.  L’on 
y fera  mention  aussi , de  même  que  dans  la  qua- 
trième partie  , de  plusieurs  autres  accidens  qui  pro- 
viennent encore  de  l’obliquité  de  la  matrice , et  qu’cjn 
n’a  pu  renfermer  dans  cet  article  ; mais  par-tout  on 
verra  que  ces  effets  sont  faciles  à corriger  ; et  que 
l’homme  instruit  n’y  trouve  de  difficultés  que  lors- 
qu’on a perdu  beaucoup  de  temps  avant  de  l’ap- 
peler. 
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CHAPITRE  III. 


Des  Règles  , de  la  fécondité  et  de  la  stéri’- 
lité  ; des  signes  du  viol , et  de  ceux  d’après 
lesquels  on  juge  communément  quunc 
femme  est  accouchée. 

Section  première. 

Des  Règles. 

Dei  rigles.  3o2.  A matrice  avant  l’Age  de  puberté  ne  reçoit 
que  le  sang  nécessaire  à sa  nutrition  et  à son  ac- 
croissement ; mais  depuis  cette  époque  jusqu’à  l’Age 
de  quarante-cinq  à cinquante  ans  , elle  éprouve 
périodiquement  une  pléthore  sanguine  qvti  est  sui- 
vie d’un  dégorgement  plus  ou  moins  abondant , 
qu’on  désigne  communément  sous  le  nom  de  Règles. 
5o3.  Presque  toutes  les  femmes  sont  sujettes  à 
pudique*  évacuation  , dt>nt  le  dérangement  ou  la  sup- 
«joi  ont  son- pression  , hors  les  temps  de  la  grossesse  et  celui  de 
iXe'aui  rèi  î’^iUaitement , ne  manque  guère  d’altérer  leur  santé, 
ce»  chfi  S’il  se  rencontre  des  femmes  à tjui  la  nature  l’ait 
M refusé  , il  en  est  peu  qui  n’en  éprouvent  périodi- 
quement une  quelconque  , qui  tiennent  en  quelque 
sorte  lieu  de  la  première  , à l’égard  de  leur  santé. 
Chez  les  unes  , il  se  fait  un  écoulement  de  sang  par 
le  nez  ; chez  les  autres  , par  les  points  lacrymaux , 
par  les  oreilles  , par  les  mamelles  , ect.  Nous  avons 
connu  une  femme  de  quarante  - cinq  à quarante- 
huit  ans  , qui , depuis  l’âge  de  quinze  , éprouvoit 
périodiquement , à chaque  mois  , un  dévoiement 
dont  la  durée  étoit  de  trois  ou  quatre  jours  ; elle  n’a 
jamais  été  réglée. 
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5o4.  La  première  et  la  dernière  a]iparition  des  Timr* 
rafles  5e  fait  plutôt  ou  plus  tard  , selon  la  cons-|,’ 
titution  du  sujet  , sa  manière  de  vivre  , le  pays  nière  appa- 
qu’il  habite  , et  une  infinité  d’autres  circonstances,  "igtei. 
Dans  le  climat  tempéré  ou  nous  vivons  , cette  éva- 
cuation s’annonce  vers  la  dtiuzièrae  ou  la  quator- 
zième année , et  cesse  entre  la  quarante-cinquième 
et  la  cinquantième. 

3o5.  Ce  n’est  cependant  pâs  un  phénomène  abso- 
lument rare  , de  rencontrer  des  femmes  qui  ont  été 
réglées  plutôt , ou  qui  ont  cessé  de  l’être  plus  tard. 

Chez  quelques  - unes  , les  règles  paroissent  pour 
ainsi  dire  , dès  l’enfance  ; et  chez  d’autres  , elles 
continuent  jusque  dans  une  extrême  vieillesse. 

3oG.  Dans  une  femme  bien  constituée  - la  durée 
pe  cette  évacuation  et  de  ses  périodes  est  presque  cuation  pé- 
invariable  ; mais  on  y remarque  des  différences  dans 
chaque  individu.  Chez  quelques  femmes  , le  sang 
coule  pendant  six  ou  huit  jours , et  chez  d’autres , 
durant  trois  ou  quatre  seulement , et  même  moins. 
Pareillement  un  certain  nombre  de  femmes  sont 
réglées  tous  les  vingt-sept  à trente  jours  ; d’autres 
le  sont  deux  fois  le  mois  , et  plusieurs  enfin  toutes 
les  six  semaines  ou  deux  mois  , et  même  plus  rare- 
ment encore.  Il  en  est  bien  peu , s’il  en  existe , 
qui  n’éprouvent  cette  évacuation  que  pendant 
leur  grossesse , comme  celle  dont  parle  Deven- 
ter.  ( i ) 

307.  Il  est  impossible  de  savoir  au  juste  la  quan-  duT/iît 
tité  de  sang  que  les  femmes  perdent  chaque  mois , 
parce  que  cette  quantité  n’est  pas  la  même  chez 
toutes  , et  .qu’un  grand  nombre  de  causes  peuvent 
d’ailleurs  la  faire  varier  : on  l’estime , en  général , de 
trois  à quatre  onces. 


( I ) Dtyenttr  , sur  VAst  des  Accouchcmcns , chap.  XV. 
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y®*"***'  3o8.  Comme  il  est  plus  aisé  de  jupr  de  la  nature  de 

ce  sang , l’on  peut  assurer  qu’il  n a pas  les  qualités 
mal-faisantes  que  quelques-uns  lui  ont  attribuées.  S’il 
ne  paroît  pas  toujours  aussi  pur  que  celui  qu’on  tire- 
roit  d’une  autre  partie  du  corps , c’est  parce  qu’il  se 
mêle  aux  humeurs  du  vagin , qu’il  se  corrompt  en 
séjournant  dans  ce  canal , ou  dans  les  linges  dont  les 
femmes  se  garnissent. 

3og.  Les  règles  ne  s’annoncent  pas  toujours  en 
rouge  , quelquefois  elles  commencent  par  un  flux  sé- 
reux , et  finissent  de  même.  Souvent  aussi  chez  les 
filles , elles  sont  précédées  de  douleurs  aiguës , qui , à 
raison  de  leur  siège  et  de  leur  nature , ferolent  penser 
qu’elles  sont  semblables  à celles  qui  suivent  l’accou- 
chement, et  qu’on  nomme  vulgairement  Tranchées 
utérines.  La  cause  des  unes  nous  paroît  être  la  même 
' tjue  celle  des  autres  : toutes  ces  douleurs  dépendent  de 

1 engorgement  du  sang  dans  les  sinus  de  la  matrice,  et 
, de  la  difficulté  que  ce  fluide  éprouve  à en  sortir. 

3io.  La  source  d’oii  découle  le  sang  des  règles  est 
bien  connue  aujourd’hui;  on  sait  qu’il  distille  des 
■ ouvertures  qu’on  remarque  dans  toutes  l’étendue  de 
la  cavité  de  la  matrice,  de  celle  de  son  col , et  peut-être 
du  vagin.  S’il  reste  encore  des  doutes  à ce  sujet , c’est 
sur  l’espèce  de  vaisseaux  qui  le  laissent  échapper  ; les 
uns  soutiennent  que  ce  sang  sort  des  artères , pendant 
que  les  autres  assurent  qu’il  vient  des  sinus  utérins  ou 
des  veines.  Nous  pensons  qu’il  découle  des  sinus 
utérins. 

De  U CMTC  3 1 1 . Nous  ignorons  la  cause  du  retour  périodique 

des  règles.  La  plupart  des  Auteurs,  en  l’attribuant  à 
ie»  règles. la  pléthore  de  la  matrice,  nous  ont  laissé  autant  à 
desirer , que  ceux  oui  l’avoient  rapporté  à une  autre 
cause;  puisqu’ils  n’ont  pas  déterminé  ce  qui  don- 
noit  beu  à cette  pléthore,  ni  pourquoi  elle  revenoit 
constamment  au  même  terme.  Dépend roit-elle  de  la 
situation  de  la  matrice  , de  la  distrilnuion  de  ses  vais- 
seaux , etc.  comme  plusicuis  L’avoieut  imaginé  ? 
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3ï2.  Si  ce  phénomène  a de  quoi  nous  étonner,  il 
n’est  pas  moins  surprenant  de  voir  cette  évacuation 
manquer  tout-à-coup , pour  ne  plus  reparoître , soit  à 
l’époque  naturelle , ou  plutôt , sans  que  la  santé  des 
' femmes  en  soit  altérée  ; pendant  que  ses  moindres  dé- 
langemens , avant  ce  terme , donnent  lieu  quelquefois 
à tant  d’accidens. 

313.  La  cessation  des  règles,  malheureusement  Dd* 
n’arrive  pas  toujours  ainsi.  Le  plus  souvent  elles 
suivent  une  marche  très-irrégulière  avant  d’arriver  à 

ce  terme , tantôt  elles  s<mt  abondantes  et  tantôt  elles 
fluent  en  si  petite  quantité  , que  les  linges  qui  les  re- 
çoivent en  sont  à peine  marqués  ; souvent  aussi  elles 
reparoissent  deux  fois  le  mois  et  retardent  ensuite  de 
six  semaines  ou  plus. 

314.  C’est  souvent  à juste  titre  qu’on  nomme  le 
temps  de  la  cessation  des  règles , le  Temps  critique  des 
femmes  ; car  un  très-grand  nombre , accablées  d’in- 
firmiiés  ne  traînent , après  cette  époque,  qu’une  vie 
misérable  et  languissante.  Cette  époque  est  aussi  pour 
d'autres  femmes  , celle  du  retour  de  la  santé  que  les 
viscissitudes  continuelles  de  cette  évacuation  alteroient 
à chaque  instant. 

3i  J.  On  a vu  les  règles  reparoître  pendant  plusieurs 
m(ûs  de  suite  chez  des  femmes  sexagénaires , et  ra- 
mener , en  quelque  sorte  , l’espoir  d’une  nouvelle  fé- 
condité. Nous  avons  observé  ce  phénomène  sur  une 
femme  de  soixante-cinq  ans  : la  suppression  de  ces 
nouvelles  règles  donna  lieu  à plusieurs  accidens  qu’on 
prit  pour  autant  de  symptômes  de  grossesse;  et  la 
femme,  depuis  cinq  à six  mois,  vivoit  dans  cette 
illusion  , que  l’augmentation  du  ventre  sembloit  d’ail- 
leurs favoriser , lorsqu’on  reconnut  qu’elle  étoit  hy- 
dropique (i). 


( X ) Cet  exemple  nVst  pas  le  seul  que  nous  pnisi;ions  citer  aujour- 
avens  été  C'^nsuites  plusieurs  fois  pour  U nu-me  cause , 
pz£  (les  ic..u:ics  beaucoup  plus  ^(ées*  * 
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De  U né-  3 1 6.  La  stérilité  des  femmes  qui  sont  entièrement 
yT  qlw  privées  de  leurs  règles  et  qu’on  nomme  Bréhaignes  , 
femme  «oit  la  suppression  de  celte  évacuation  pendant  la  grossesse 
gf  l’allaitement , annoncent  assez  qu’elle  n'est  point 
une  dépuration , mais  un  simple  dégorgement , et  que 
ce  sang  avoit  une  destination  bien  plus  précieuse.  Il 
est  en  effet  si  nécessaire  au  déveloperaent  du  fœtus 
pendant  la  grossesse  et  la  sécréiion  du  lait  après  l’ac- 
couchement, qu’on  a toujours  pris  les  règles  dans  ces 
deux  états  pour  une  évacuation  contre  nature. 
RriTOTqnes  oij.  L’ expérience  a prouvé  que  les  enfans  des 
k ce  tujet.  femmes  réglées  pendant  la  grossesse  , étoient  en  géné- 
ral plus  foibles  et  plus  valétudinaires  en  naissant  que 
ceux  des  autres  (i).  Le  public  encore  aujourd’hui , 
regarde  comme  très-mauvaise  la  nourrice  sujette  à 
cette  évacuation  ; mais  il  seroit  intéressant  de  le  reti- 
rer de  cette  erreur,  à l’égard  de  quelques-unes  (a)  et 
même  du  plus  grand  nombre. 

. 3i8.  Parmi  les  femmes  qui  sont  réglées  pendant 

leur  grossesse,  les  unes  ne  le  sont  qu’une  fois , les  autres 
pendant  les  trois  ou  quatre  premiers  mois , et  il  s’en 
trouve  à peine  qui  le^soient  à un  terme  plus  avancé. 
La  plupart  de  ces  dernières  sont  très-sanguines , et 
pi  rd en t beaucoup  habituellement  ; ou  bien  elles  sont 
d’une  constitution  molle  et  délicate  : ce  qu’il  est  essen- 
tiel de  remarquer.  Si  les  règles  sont  nuisibles  à celles- 
ci  , elles  pourroient  paroître  salutaires  aux  premières 
dans  le  commencement  de  la  grossesse,  où  le  fœtus 
ne  consomme  que  très-peu  de  fluide.  Chez  ces  femmes, 
ce  n’est  pas  l’évacuation  qui  est  à craindre  , mais  la 
pléthore  utérine  dont  elle  est  précédée  ; parce  que 
cette  pléthore  en  s’étendant  jusqu’au  placenta  peut  en 
procurer  le  décollement , et  donner  lieu  à mie  héinor- 


( I ) M.  Xtrref  , aphor.  13*7*  3nnc. 

M.  Burlon  ^ trad.  de  TAngJ.  sur  ies  Accoiickcmcns , 
5-  ^57. 

( 2 ^ Voyci  Tartiwle  qui  Uaite  ou  choixi  d uqe  xivurrlce* 
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rhagie  plus  ou  moins  dangereuse  , pour  le  produit  de 
la  conception  et  la  femme  même. 

319.  Cette  raison  doit  engager  la  femme  à se  priver  Pi/oiurion 
d’un  peu  d’alimens,  lorsqu’elle  éprouve  les  sympt6mes 

qui  avoient  coutume  d’annoncer  les  rè‘’'-^“  ' * 

grossesse;  à prendre  quelques  boissons 
à garder  le  repos  ; en  un  mot , à éviter 
rüit  augmenter  la  force  du  sang  vers  la  matrice. 

320.  Quoique  les  régies  n’aient  pas  lieu  pour  l’ordi- 
naire pendant  la  grossesse , l’époque  en  est  cependant 
marquée  par  le  gonflement  du  sein  , par  la  pesanteur 
des  membres  , et  les  autres  symptômes  qui  en  déno- 
toient  les  approches  avant  ce  temps.  C’est  ce  moment 
qu’il  faut  choisir  pour  saigner  les  femmes  dont  nous 
venons  de  parler,  si  l’on  veut  prévenir  les  effets  , soit 
de  la  pléthore  utérine  , soit  de  la  pléthore  générale 
qui  précède  les  règles. 

321.  Quant  aux  femmes  délicates  qui  sont  réglées 
pendant  les  premiers  temps  de  la  grossesse,  on  doit 
plutôt  chercher  à les  fortifier  qu’à  diminuer  la  mas.e 
du  sang. 

322.  Quelques  Accoucheurs  pensent  qu’il  est  im- 
portant de  distinguer  cette  espèce  d’évacuation  de 
celle  qu’on  a coutume  de  désigner  sous  le  nom  de 
Perte  ; mais  nous  en  concevons  diflicilement  la  raison. 
Pourquoi  se  mettre  en  peine  , en  effet , de  faire  cette 
distinction , si  comme  l’annoncent  ces  Accoucheurs , 
l’évacuati<jn  est  contre  le  vœu  de  la  nature  dans  l’un 
et  l'autre  cas? 

325.  L’on  ne  peut  d’ailleurs  se  tromper  sur  le  ca-  Différenr«« 
Cactère  de  ces  deux  évacuations  , que  dans  les  pre- 
miers  mois  de  la  grossesse.  Les  règles  arrivent  au  temi>s  perte  qui 
ordinaire  , elles  coulent  en  petite  quantité , et  ne  sont 
ànn  >ncees  que  par  de  légers  symptômes  ; le  sang  en  dmianio- 
est  clair  et  séreux , il  coule  en  petite  quantité  , et  ‘****’ 
la  femme  se  trouve  mieux  à mesure  que  le  dégorge- 
ment s’f.père. 

324.  La  perte  se  déclare  dans  un  temps  indéter- 
Tome  I.  li 


tempérantes , «n»' 

pCl.dttÙC 

ce  qui  pour- 
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miné  , et  k l’occasion  d’une  cause  le  plus  sr)uvent  ap- 
parente. Quand  elle  n’est  pas  l’effet  d’une  violence  ex- 
terne , d’une  forte  passit>n , etc.  elle  est  la  suite  d’une 
pléthore  universelle  ou  locale.  Pendant  sa  durée  , la 
femme  éprouve  de  légères  foihlesses  , des  maux  de 
reins  , un  sentiment  de  pesanteur  à la  matrice  , etc. 
Le  sang  est  plus  épais  et  se  coagule  plus  facilement 
que  celui  des  règles  qui  fluent  pendant  la  grossesse  , 
k moins  que  celles-ci  ne  soient  très -copieuses.  Dans 
ce  dernier  cas , il  vient  des  vaisseaux  du  vagin  et  du 
col  de  la  matrice  et  dans  celui  de  perte , il  découle 
des  sinus  utérins  , que  le  décollement  d’une  portion 
du  placenta  a mis  k découvert. 

325.  Quand  le  sang  coule  en  petite  quantité  , le 
repos , la  diète  , les  boissons  tempérantes  et  incras- 
sanîes  suffisent  toujours  pour  l’arrêter  ; mais  ces 
moyens  sont  souvent  infructueux  , lorsque  la  perte  est 
plus  abondante  : c’est  pourquoi  on  a recours  alors  à 
de  plus  pulssans  , parmi  lesquels  on  a grand  soin  de 
ne  pas  oublier  la  saignée  du  bras,  quoiqu’il  s’en 
faille  de  beaucoup  qu’elle  convienne  dans  tous 
les  cas. 

Section  II. 

De  la  fèconiité  et  de  la  steYiUté. 

Tr  1»  f,'-  32G.  La  fécondité  est  l’aptitude  de  la  femme  k con- 

cevoir  et  k devenir  mère. 

Du  lorr'  327.  La  femme  ne  jouit  communément  de  cet 
ntki  avantage  .que  lorsqu’elle  est  bien  réglée  ; et  en  est 
mules.  jirivée  pour  l’ordinaire  après  la  cessation  totale  de 
cette  évacuation  périodique. 

328.  Quelques  femmes  ont  cependant  donné  des 
marques  de  fécondité  avant  d’étre  réglées  ; mais  elles 
étoient  sûrement  disposées  k l’être  bientôt , et  la  na- 
ture avüit  déjà  sans  doute  opéré  la  révolution  néces- 
saire à ce  sujet.  L’on  connoit  également  plusiems 
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(î^ccnipicr  (]s  ronception , survenue  après  la  cessation 
totale  des  règles. 

329.  Cette  heureu';e  aptitude  à la  conception  , dé-  rrt<t»ne» 
pend  du  C(.jncuurs  de  plusieurs  causes  ; niais  il  est  si 
difficile  de  les  bien  ajiprécier,  que  la  grossesse  est  seule  co’uiiüi. 
capable  de  nous  faire  distinguer  parfaitement  la 
(emme  qui  jouit  de  cette  aptitude , d’avec  celle  qui 

en  est  privée. 

330.  Il  n’est  pas  plus  ai'é  de  prcTioncer,  dans  bien  pe  fast*. 
des  cas , sur  l’impuissance  absolue  ou  la  stérilité  qui 

0 été  regardée  dans  tous  les  siècles , comme  une  cause 
de  répudiation  et  de  dissolution  du  mariage. 

53i.  La  mauvaise  confonn  tien  des  parties  externes  «««*•* 
de  la  génération  , le  défaut  de  quelques-unes  et  même  ' 
de  toutes  ces  parties  , les  tumeurs  qui  les  affectent,  les 
brides  , les  cicatrices  , les  duretés  et  les  callosités  qui 
rétrécissent  le  vagin  et  en  défendent  l’entrée  ; enfin 
l’obturation  totale  ou  presque  totale  de  son  orifice  par 
la  membrane  hymen  , celle  de  l’orifice  même  de  la 
matrice , n’offrent  que  des  marques  incertaines  de 
stérilité. 

33?..  On  peut  en  dire  autant  de  quelques  maladies 
de  la  matrice , de  ses  trompes  et  des  ovaires  : de  la 
situation  contre  nature  du  museau  de  tanche , de  l’ab- 
sence des  règles  ou  de  leur  trop  grande  abondance; 
ries  fleurs  blanches , de  l’embonpoint  excessif , du 
dégoût  qu’éprouve  la  femme  pour  l’acte  vénérien , 
etc. 

333.  Quand  l’on  n’auroît  aucun  exemple  de  femmes 
qui  aient  conçu , malgré  quelques-uns  des  vices  de 
Conformation  dont  nous  venons  de  taire  l’énuméra- 
tion , ou  quoiqu’atteintes  de  l’une  on  de  plusieurs  des 
maladies  indiquées  , l’on  ne  devruit  pas  encore  regar- 
der ces  vices  et  ces  maladies  comme  autant  de  cau'^es 
de  stérilité  absolue , puisque  la  plui^irt  peuvent  êrre 
détruites  ou  corrigées  par  les  secours  de  la  Chirurgie 
«t  de  la  Médecire. 

334.  Non-seuleiucnt  on  a vu  plusieurs  fenames  dc*< 
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venir  giosfes , malgré  rétroitesse  naturelle  ou  arcl- 
dentelle  du  vagin , mais  encore  d’autres  dont  l’orifice 
de  ce  canal  s’ouvroit  dans  le  rectum  (i),  les  parties 
extérieures  manquant  entièrement.  Combien  de  fois 
aussi  n’a-t-on  pas  incisé  l’hymen  trop  dense , les  dure- 
tés et  les  callosités  du  vagin  ; élargi  ce  canal , et 
enle\  é les  tumeurs  qui  s’opposoient  au  vœu  de  la 
nature?  Les  exemples  en  sont  trop  multipliés  et 
trop  connus  , pour  en  rapporter  un  seul  à l’appui  de 
ces  assertions. 

335.  Il  n’y  a des  causes  apparentes  et  réelles  de 
stérilité  chez  la  femme  saine  d’ailleurs  , que  i’oii- 
turadon  totale  du  vagin  , celle  de  l’orifice  île  la  ma- 
trice , et  la  privation  de  quelques-unes  des  parties 
essentiellement  nécessaires  à la  génération  (a). 

336.  Quand  on  considère  le  grand  nombre  de  fem- 
mes à qui  la  nature  semble  refuser  le  titre  de  mère, 
quoiqu’elle  ait  ajouté  en  elles  , au  désir  d’avoir  des 
enfans  , les  dispositions  les  plus  favorables  ^ cin  cat 
contiaint  d’admettre  des  causes  cachées  qui  s y o))].o- 
sent , et  qui  paroissent  impénétrables  aux  luniièies 
de  la  raison. 


( 1 ) Voye»  les  observations  citées  par  M.  Hcrhaud , 
près  MM,  Devigne  et  Vcimcnd  jerc  j MM.  J^upuis,  JPu^os  et 

(2)  Nous  avons  eu  occasion  de  conncUrc,  en  l?85,  une  femme  £|;ce 
de  vinst-hnit  ans , grande  et  bien  comtitnee,  cher,  qui  on  ne  dccoavioit 
SMicun  indice  de  la  nfatrice^  quelque  profondetneut  tfu*on  intiodui^tl  Ib 
c'uigt  dans  le  rectum  , et  qu*on  diptiniât  de  Pautre  main  la  région  hypo* 
gastrique.  Une  ir.emb/ane  trcs-ét)ais;so , que  les  effons  rqotc-s  de 
nu  matiage  avoît  alongte  ^ seinbioit  voiler  rentrée  du  vagin , et  four- 
nir en  cet  ciicUoit , quand  on  Pcnlonvoit  avec  le  doigt,  une  e-ipéce  Je 
<iî!-i.c-<ac  de  la  profondeur  û*un  Cefte  frnmic  a U plupart  des 

i.iclinattons  de  notre : elle  aime  la  chaste,  cultive  les  lettres,  cre. 
tt  ua  jamais  ricu  resseati  cjii  ann^nçl.t  la  rctc’ttioa  du  sang  inan«tr»  2l, 
r.i  rrème  le  besoin  d'éprouver  tcnc  t v;cu*-«iuii.  ij>.e  c»r  mante  , et  no 
lempiit  scs  devotu  db  fuuiiu  ^ue  uCs^ûni niiaiivuicut , tUaksCugouUl 
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337.  Ces  causes  peuvent  dépendre  du  raari  ou  de 
la  femme  , (tu  tout  au  moins  provenir  d’uu  certain 
defaut  de  con''cmn<:e  dans  le  tempérament  de  l’un 
et  de  l’autre.  Tel  homme  en  eifet  qui  a passé  pour 
inhahile  à la  génération  avec  une  femme , a eu  des 
eafans  avec  une  autre  , et  vice  versd. 

Section  III. 

Des  signes  du  viol  y et  de  ceux  qui  indiquent  que 
l’accouchement  a eu  lieu. 

338.  Les  crimes  de  viol,  d’infanticide  et  de  sup-  De^.tsnet 
pression  de  part  (i)  , ont  paru  si  abominables  , que  2“i,7u"u"ê 
la  sévérité  des  lois  a toujours  puni  de  mort  les  per-  icmmcacti 
sonnes  qui  en  ont  été  convaincues;  mais  comme  le 

plus  souvent  ces  sortes  de  forfaits  manquent  de  té- 
moins , les  juges , avant  de  prononcer , ordonnent 
la  visite  de  celle  qui  se  dit  avoir  été  violée  ; et  de 
la  femme  accusée  d’avoir  détruit  son  enfant  au  mo- 
ment de  sa  naissance,  soit  de  dessein  prémédité  , soit 
en  l’exposant  à la  rigueur  du  temps  , sous  un  pré- 
texte quelconque. 

339.  L’accoucheur  a besoin  ici  de  beaucoup  de  con- 
noissance  et  de  discernement , pour  ne  pas  exposer  la 
vie  de  l’innocent , et  ne  pas  faire  absoudre  le  cou- 
pable. Si  la  fonction  dont  il  est  chargé  élè^e  l’homme 
sage  et  l’associe  en  quelque  sorte  à celle  de  juge , 
elle  peut  dégrader  l’ignorant  et  le  couvrir  d’oppr<jbre. 

340.  Les  signes  négatifs  de  la  virginité  ne  sont  pas 
toujours  des  preuves  convaincantes  du  viol  ; la  contu- 
sion et  la  déchirure  même  de  quelques-unes  des  parties 


( I ) Li  supprenion  de  part  est  lorsqu’une  fille  on  femme*  cache  U 
n.sisaance  de  son  enfant  oo  le  fait  périr  aussi-t6t  qu’il  est  né  | soit  en 
le  sulloqnanl  I soit  en  Je  jetant  dans  un  puits,  ^ans  une  rivière,  oa 
tout  autre  endroit,  pour  en  d^rolicr  Ia  conuoissancc  au  public,  etc. 
Dicti»nnsirê  4*s  tcunttt  tt  €rtt , toino  XY,  pigo  6So. 
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ey^emes  U génération  , n’étsnt  pas  cyxlu^ivcmcnr 
rei^ft  de  ce  criiTie. 

34  t.  Souvent  la  membrane  de  l’hymen  est  entière 
dans  les  personnes  déflorées  (i)>  et  détruite  chez 
d’autres  qui  conservent  encore  cette  pureté  et  cette 
vertu  morale , connue  sous  le  nom  de  Virginité  (2). 

342.  Souvent  aussi  les  désordres  rérens  qu’on  re- 
marque aux  parties  de  la  généraiio» , sont  l’eltet  des 
manoeuvres  d’une  femme  mal  intennonnée , et  l’ac- 
cusé n’e‘^1  peut-être  coupable  que  d’un  refus  envers 
elle.  L’un  a vu  des  filles  se  mutiler  les  parties , en  y 
intrudui'ant  un  corps  étranger  ou  auirement  ; ensuite 
crier  au  viol  , dan^.  l’iiiiendon  de  se  venger  d’un 
amant  timide  , ou  de  se  défaire  de  celui  pour  qui 
elles  n’avoient  aucune  inclina  ion. 

34'î.  11  paroît  presque  impossilVe  qu’un  seul  homme 
pui'^ce  e^lectuer  le  viol,  à moins  qu’il  n’y  ait  un« 
grande  disproportion  d’âge,  ou  qu’il  n’use  de  quel- 


( I ) I.'on  »»il  <té  è nu*  'l'hymea  »e  dcfhire  pÉs  tàuionrs  d«ns  IM 

approches  couiugslos^  ot  qu*ou  a l.cuvê  celte  Hieutbrane  eo*  • 

ti^rc  chet  quciuuos  , au  nioiiicut  lu'ino  de  iVccoucheiiieiit  : 

tioü«  f'Ourrioiis  en  rapt  orter  ici  deu/»  cscinj>!cs.  L’uiiC  ces  KiMnCS  qui 
ibtit  le  suict  de  nos  obs4.-rv»tions , plus  att^rhte  à î*opinion  qa'h 

cvit-  vc  tu  inntair  qt>c  nouinpieiont  Vir>;iuiu!  , dc\  iut  grosse  sans  ceo- 
•cumie>  eiicirre««eüt  i'aclc  ▼lUtiicn  » et  seu'CTtc.it  pour  avoir  pcami  h 
«0.1  Âuiiüt  si’vpHucher  U liqueur  SiUtinaie  sur  les  pnities  iolatvurts 
de  la  vo’ve  ^ ccinii.o  le  ht  cetie  dont  parie  l^^auriceau  dans  sec  obser- 
irntionc  : cia  moins  celte  deinoisclic  nous  l'aNsuis-t^clie.  (.«  qu'il  y * 
de  certain  y eVet  que  l'hyiiien  Lordoit  cCruitoiTH.*nt  PcntTre  dû  Tajin  ^ 

•t  lie  iai>suit  qu'uno  tr6s-|.cl.te  oivCàiuiC.  Çueiquei  raisoiit  iioat  po* tenl 
i CTone  qu’il  c'y  • ftc  cû  de  ccfulation  panatie  cher  la  teconuO 
ieimiic  , ouoicue  niarkc  de|tuis  un  an;  et  au  moment  d'accoucher^ 
i•lVine  nous  tecoiHiumcs  l'nynœn  , rctre  inrmbrano  soutint  seule  , pen- 
dant une  detm-heure  ^ toui  les  ciloris  possibiei  des  deiuicis  uiupa  du 
Ta  ccouc  h 0 meut  • 

( 2 ) Noinbtc  de  chutes  reuvcnl  dcchircr  eu  ronger  U membrang 
liymeni  et  aucune  de  ce«  causes  u'e  t plus  ordinaire  que  les  ficurs  bls;^ 
rbes  ac  mônlcus-' '•  » «-i  que  i*  cli|.i«vaûon  l'o  l'humeur  seiaccc  rai 
•c'jvie  ljutes  lc9  patiici  aexeelius  , an  ment  de  la  a^Uunce , «*(u 
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«fue  artifice ,«cc';ii:ne  de  faire  prendre  des  luarcoii- 
ques  ou  autres  choses  semblables. 

343.  Dans  certains  cas  il  est  aussi  difTicile  de  pro- 
noncer sur  la  réalité  de  l’accouchement  d’une  femme 
accusée  de  suppression  de  part , que  sur  la  certitude 
du  viol.  Dans  le  premier  cas,  il  faut  que  l’examen 
des  parties  se  fasse  dans  les  premiers  jours  , sinon 
les  traces  de  l’accouchement  devenant  communes  à 
d autres  causes,  ne  fournissent,  à la  rigueur,  que 
des  preuves  douteuses  et  incertaines. 

344.  La  flaccidité  des  mamelles , la  laxité  des  tégu- 
mens  du  ventre , les  vergemres  , les  taches  blanchâtres 
et  luisantes  qu’on  y remarque  , pouvant  êtie  la  suite 
d un  enibonpc:int  excessif,  de  l’hydropisie  ascite  , de 
1 hydropisie  de  la  matrice , etc.  comme  delà  grossesse 
et  de  l’acccfucbieinent , comment  distinguera-tn jn  , 
après  un  certain  laps  de  temps,  quelle  est  celle  de 
ces  causes  qui  y a donné  lieu  ? 

343.  La  présence  du  lait  dans  les  mamelles  n’en  est 
lioint  un  signe  plus  certain , si  on  le  prend  exclusive- 
ment , puisque  des  femmes  en  ont  rendu  à la  suite 
ti’une  hydropisie  de  matrice,  ainsi  que  l’attestent  plu- 
sieurs Auteurs  , comme  après  l’accouchement 
iiatmvl  ; et  sur-tout  puisque  quelques-unes  en  ont 
iourni  à l’occasion  d’une  simple  suppression  de 
règles  ( I ). 


(1)  Nous  avons  vu  plusieurs  femmes  dans  le  cas  d’en  fournir  assca 
.oreinoiit  en  pressant  Itgéiemuil  les  maiiielles  : toutes  sc  rroyoicr.t 
tnccintes,  auçancs  no  l’ctoicut , et  quelques-unes  ne  lavoient  jamais  été. 
One  petite  61, C de  l’igo  de  huit  ans,  de  la  ville  d'Alenjon,  présente 
an  phénomène  bien  plus  extraordinaire.  Appliquant  souvent  à son  sein 
a bouche  d un  enfant  de  quelques  mois  que  sa  mère  ailailoit  , il  lui 
vint  astei  de  lait  pour  le  nourrir  cUc-raèmo  pendant  un  mois , selon 
le  témoignage  de  plusieurs  pe.sonnes  uc  la  ville  , la  mère  ne  pouvant 
pius  le  taire  par  rappoit  aux  gerqurcs  de  set  mamelons.  Cciic  pilite  litle 
eouserveit  eueore  beaucoup  de  lait  d’une  excellente  qualité,  et  l'expri. 
«wit  auaiuout  par  jets , lütsqu’.il»  fat  frnealév  a l’Acadeiiùu  do  C.ÙU 

K 4 
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346  L’étrt  ors  parties , tant  internjs  qu’extemn* 

la  itilrératiün  , n’est  pas  plus  détnit.  L’altéraùuii 
du  col  de  la  matrice  et  de  son  orifice  (i) , le  plus 
praiid  volume  de  ce  viscère  , l’amjditude  du  vagin , 
les  déchirures  des  parties  extérieures , peuvent  dé- 
pendre d’une  autre  came  que  de  l’accouchement. 
D’ailleurs , combien  de  femmes  en  qui  on  ne  trouve 
aucunes  de  ces  traces , huit  tours  après  l’instant 
ou  elles  sont  devenues  mères? 

347.  n faudroit  , pour  décider  aflirmativement 
qu’une  femme  accusée  de  suppression  de  part  est 
accouchée  , outre  l’ensemble  de  tous  les  signes  expo- 
sés , la  présence  des  lochies  ordinaires  , ce  qui  ne  se 
peut  bien  distinguer  que  dans  les  huit  ou  dix  premiers 
jours  de  couches.  Après  ce  temps  la  matière  des  lo- 
chies chez  quelques  femmes  se  rapproche  trop  du 
caractère  de  celle  qui  constitue  les  fleurs  blanches  , 
auxquelles  beaucoup  de  femmes  sont  sujettes , pour 
qu’on  puisse , sans  craindre  de  se  tromper , attri- 
buer l’écoulement  dont  il  s’agit , plutôt  à l’accou- 
chement qu’a  une  disposition  habituelle  de  la  ma- 

, trice. 

348.  La  circonstance  paroîtra  bien  plus  embarras- 
sante encore  , et  bien  plus  délicate  p<mr  l’homme  de 
l’art  qui  est  obligé  de  prononcer  sur  l’état  de  la 
femme , s’il  se  rappelle  que  le  dégorgement  qui  suc- 


nirsielc  16  Octobre  178?.  Elle  en  fit  rayer  chet  moi  d'une  cailler^ 
ordinaire  , Je  même  jour  , en  présence  de  plus  de  .soixante  élèves. 

Cette  611e  qoi  ne  présentoitb  l'exterieur  aucunes  marques  de  puberté}  étolt 
sourde  et  muette  de  oaiisance.  Elle  avoit  épiouvé  périodiquement , pendun 
truis  jours  de  ebaqne  mois  , un  écoulement  de  sang  par  les  yeux 
depuis  T6ge  de  quatre  ans  jusqu^  celui  de  cinq  et  demi.  S'étant  sup» 
ftimé  b celte  époque»  sa  santé  en  parut  altérée,  et  ne  te  rétablit,  après 
plusieurs  mois,  que  lorsqu'une  nouvelle  évacuation  sanguine,  qui  de\int 
■nssi  périodique  que  la  première,  se  fût  annoncée  par  les  voies  natu- 
relles. Ces  règles  prématurées  ne  cessèrent  qu'à  l'époque  de  1a  Sltratloi^ 
du  lait. 

( I ) Voyex  5.  1^4- 
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cède  à l’expulsion  des  substances  qui  constituent  les 
fausses  grossesses  , soit  de  ces  môles  en  masse  ou  en 
grappes  dont  nous  par'erons  dans  la  suite  , soit  de 
ces  amas  d’humeurs  glaireu  es  et  sanguinolentes  , etc. 
est  le  même  qu’après  un  accouchement  ordinaire  ; 
que  la  tuméfaction  du  sein  a lieu  dans  l’un  et  l’au- 
tre cas  , après  plusieurs  jours  , et  qu’il  s’y  filtre 
du  lait  souvent  avec  profusion.  D’où  l’on  voit  avec 
quelle  sagacité  , et  avec  quelle  réserve  l’on  doit 
étal.lir  son  jugement  dans  la  plupart  des  cas  , pour 
ne  pas  tomprome'tre  l’innocence  de  l’accusée,  ou 
faire  absoudre  la  femme  qui  est  coppable* 
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CHAPITRE  IV. 

De  la  génération , de  la  conception  et  de 
la  grossesse. 

Section  première. 

De  lu  g/ne'ration. 

349.  T-i 'opération  générale  de  la  nature  par  la- 
quelle tout  individu  quelconque  produit  son  sem- 
blable , s’appelle  Génération.  Cet  acte  chez  les  ani- 
maux demande  toujours  l’union  des  deux  sexes , et 
ne  peut  s’opérer  sans  elle  ; l’on  en  excepte  cependant 
quelques-uns  qui  jouissent  des  facultés  de  se  repro- 
duire eux-mêmes. 

35o.  Mais  cette  reproduction  n’est-elle  que  le  dé- 
veloppement d’un  animal  préexistant  ? celui-ci  vient- 
il  du  j)ère  ou  de  la  mère  , ou  se  forme-t-il  des  prin- 
cipes tournis  par  l’un  et  par  l’autre?  Dans  ce  dernier 
cas , quels  sont  ces  principes  , et  comment  se  ras- 
semblent - ils  ? Ce  sont  autant  de  quesiii>ns  impossi- 
bles à résoudre  , ou  sur  lesquelles  au  inoms  nous 
ne  hasarderons  aucunes  conjectures. 

Dr*  diffx.  35 1.  Nous  ne  perdrons  pas  non  plus  le  temps  à 
irn*  «Vite-  analvser  les  différens  systèmes  établis  sur  la  généra- 

fii«  Habits  . ' , « 1 ' 1 *\ 

•ur  ia  gcnc-  iion  , et  Dous  Hous  Domerons  a les  exposer  très- bric- 
Htioa.  veinent.  On  peut  les  réduire  à deux  principaux , 
celui  du  mélange  des  deux  semences  , et  celui  des 
ceuts. 

3j2.  Le  premier  étoit  le  système  des  anciens  : ils 
ijjiaginoient  que  la  femiiie  répanduiî , dans  le  temps 
du  coït , une  liqueur  prolilique  comme  celle  de 
l’hoaime.  Ce  systèmt; , quoique  généralement  adop.e. 


Digitized  by  Google . 


DSS  A CCOU  CHS  MTE  S.  l55 

1 eu  ses  détracteurs  ; et  quelques-uns  même  parmi 
les  Anciens , ont  soutenu  que  la  liqueur  dont  il  s’agit, 
ti’étoit  que  l’humeur  filiiée  par  les  glandes  du  vagin  : 
en  effet , si  elle  venoit  des  ovaires  , comment  et  par 
ou  s’échapperoit-tlle  pendant  la  grossesse  ? Si  l’on 
n’en  juge  que  d’après  le  sentiment  de  volupté , et  l’es- 
pèce d’orgasme  que  la  femme  éprouve  vers  les  trom- 
pes k l’instant  où  elle  se  livre  aux  plaisirs  de  l’hymen, 
il  paroîlra  vraisemblable  qu’il  découle  quelque  tluida 
des  ovaires  vers  la  matrice  ; car  cette  sensation 
ne  peut  être  excitée  par  la  liqueur  qui  se  répand  au- 
dehors  , puisqu’el’e  a lieu  chez  le  plus  grand  nombre 
des  femmes  , indépendamment  de  cette  émission 
apparente. 

3j3.  M.  dt  Bouffon  n’a  fait  qu'embellir  ce  pre- Sv«tfnx 
«lier  système.  Selon  ce  savant  naturaliste , l’homme 
et  la  fenmie  fournissent  également  k la  génération  : 
leur  semence , dit-il , n’est  qu’un  mélange  de  molé- 
cules Oi'ganiques , extraites  de  toutes  les  parties  du 
cor[)s  , dc'nt  elles  forment  comme  autant  d’abrégés. 

Ces  molécules  organiques,  qu’il  appelle  vivantes  et 
actives  , à raison  de  leur  niouvenient  continuel , sont  • 
figurées  de  manière  qu’elles  ne  peuvent  s’unir  et 
s’id.eniifier  tju’avec  celles  qui  ont  e.é  renvoyées  des 
mêmes  parties  chez  l’un  et  l’autre  sexe  ; c’est-à-dire, 
que  les  molécules  fournies  par  les  yeux  de  l’hcimme , 

. ne  peuvent  s’accrocher  et  s’miir  qu’aux  molécules 
lournies  par  les  yeux  de  la  femme  : ainsi  des  autres. 

5Ü4.  La  formation  des  parties  sexuelles,  si  diiié- 
rentes  dans  les  deux  individus  ne  pouvant  s’expliquer 
par  ce  système  ingénieux  , l’esprit  de  l’Auteur  y a 
suppléé  en  imaginant  que  la  réunion  des  molécules 
émanées  des  parties  d’un  sexe  seulement , formoit  la 
base  de  tout  l’édifice  ; de  sorte  qu’il  en  résultoit  uu 
garçon  ou  une  hile  , selon  que  ces  molécules  appar- 
leiiotent  à riumimo  ou  à la  femme. 

533.  Le  système  des  anciens,  dont  nous  avons  parlé 
plusiiaut,  s'est  soutenu  dans  toute  sa  force  jusqu’à  acj.’*’" 
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la  découverte  des  vésicules  dont  les  ovaires  des  fem- 
mes se  trouvent  parsemés  à râj?e  de  puberté  ; mais 
cette  découverte  fixa  l’atrention  des  Physiologistes. 
Dès-1  ors  ils  commencèrent  à croire  que  l’homme 
et  tous  les  autres  animaux  venoient  d’un  œuf , et 
que  la  diftérence  entre  les  vivipares  et  les  ovipa- 
res , consistoit  en  ce  que -les  uns  ayant  couvé  leurs 
œufs  en  dedans  déposoient  leurs  petits  vivans , au 
lieu  que  les  autres  ne  les  couvent  qu’après  les  avoir 
pcindus. 

356.  Dans  ce  système  , adopté  de  la  plupart  des 
modernes  , l’œuf  féccmdé  descend  dans  la  matrice  au 
moyen  des  trompes  de  Fallcippe  ; mais  quelqu’un  l’a- 
t-il  vu  ? on  pourroit  en  douter , autant  d’après  la 
structure  même  des  trompes  et  le  rapport  du  calibre 
de  leur  extrémité  interne  avec  la  grosseur  de  ces 
petits  corps  sphériques  que  nous  prenons  pour  des 
œufs , que  d’après  les  -expériences  multipliées  d’un 
^ ^ savant  qui  a fait  l’admiration  de  son  siècle  (i). 

!vi°  ^^7-  Quoique  d’accord  sur  l’admission  des  œufs , 
time  des  les  partisaiis  de  ce  système  cmt  cependant  pensé  diffé- 
remment  sur  la  manière  dc>nt  ils  étoient  vivifiés. 
Les  uns  ont  cru  que  le  fœtus  étoit  tout  formé  dans 
l'œuf,  et  qu’il  n’avoit  besoin  que  d’y  être  excité 
par  l’esprit  séminal  du  mâle  : les  autres  au  contrai- 
re , que  ces  œufs  n’ étoient  que  des  espèces  de  nids 
destinés  à recevoir  un  de  ces  petits  animalcules 
qu’on  a cru  découvTir  dans  la  semence , par  le 
moyen  du  microscope. 

358.  L’insufiisance  de  toirs  ces  systèmes  et  de 
toutes  ces  hypothèses , pour  l’explication  des  phéno- 
mènes surprenans  de  la  générati(.in , ne  laisse  que 
trop  appercevoir  la  profondeur  de  l’abime  ou  la  rai- 
son de  l’homme  s’est  souvent  égarée , faute  de  con- 
noître  les  bornes  que  la  nature  avoit  prescrites  à 
son  intelligence  et  à ses  recherches. 


( I ) Vvjci  le  Baioo  de  JîalUr^ 
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DES  yt  c c O V c e M E y S.  1 6y 
S E -C  T I O N II. 

De  ta  conception. 

3j9.  L’union  des  principes  fournis  à In  génération 
par  l’un  et  par  l’autre  sexes,  se  nonnne  Conception,  eti.iion. 
dans  l’espëce  h.unainc.  ' ‘ _ 

5fio.  Si  cette  union  ne  se  fait  pas  toujours  dans  Pa  lira  ofc 
rovaire , on  conviendra  du  moins  qu’elle  s’y  fait  quel-  •*  *'*'• 
queluis  , piusqu’ein  y a trouve  des  débris  de  Iceius , 
mênie  des  keius  entiers.  "** 

36 1.  Ceux  qu’on  a trouvés  dans  les  trompes  an- 
noncent de  meme  que  la  crinception  peut  s’y  faire , 
ou  tout  au  moins  que  ces  conduits  servent  à trans- 
mettre dans  la  matrice  le  coiqis  qui  en  est  le  produit. 

Les  enfans  qui  c>nt  été  trouvés  dans  la  cavité  du 
ventre  , après  la  rupture  de  la  trompe , ou  de  l’enve- 
lojjpe  de  l’ovaire,  fournissent  encore  des  preuves 
évidentes  de  ce  que  nous  avançons  sur  le  lieu  ou 
se  fait  la  conception:  et  ceux  qui  se  sont  dévelop- 
pés dans  cette  cavité,  qui  y sont  parvenus  sans 
aucune  lésion  de  la  trompe,  annoncent  bien  moins 
que  la  conception  peut  s’y  faire  également,  qu’ils 
ne  dénotent  qu’elle  s’est  faite  alçirs  dans  l'ovaire. 

36a.  En  admettant  qu’elle  se  fasse  constamment 
dans  Tovaire , que  l’ovaire  soit  le  premier  siège  de 
l’homme,  et  que  la  trompe  ne  soit  destinée  qu'k 
iranspoiter  l’a  uf  fécondé  dans  la.  matrice  , ne  de- 
vons-nous pas  être  surpi is  de  ce  que  tant  d’œufs  par- 
viennent dans  ce  viscère  , et  que  la  trompe  , dont  le 

fiavillûii  est  si  large  et  rorifice  interne  si  étroit , en 
aisse  tomber  aussi  peu  dans  la  cavité  du  ventre? 

363’.  Si  quelques  femmes  connoissent , en  qtiel- 
que  sorte  , l’iiutant  où  el'es  conçoivent,  par  l?s  cuaccoiwn. 
mouvemens  intérieurs  qu’el'es  éprouvent , fa  plu- 
part l’ignorent  et  ne  se  soupçcinntnt  enceintes  que 
d’après  la  suppression  des  règles.  Il  seroit  tepcudaiit 
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à desirer , en  beaucoup  de  cas  , qu'on  pût  avoir 
une  connaissance  certaine  de  cet  état  , dans  un 
temps  moins  avancé  ; afin  de  ne  pas  attribuer  à 
d’autres  causes,  cheï  ces  dernil-res,  les  incommo- 
dités qui  accompagnent  fréquemment  la  grossesse 
dans  ses  commenceinens  ; et  de  ne  point  employer 
des  remèdes  non-seulement  inutiles , mais  quelque- 
fois nuisibles. 

Section  III. 

De  la  grossesse. 

î>c!»troi-  364.  L’état  oîi  se  trouve  la  femme  qui  n conçu  ^ 
s’exprime  par  le  mot  de  Grosse^-se  ; cet  état  dure  de- 
puis le  premier  instant  de  la  conception,  jusqu’à 
celui  de  l’expulsion  ou  de  la  sortie  du  corps  qui  en 
est  le  produit. 

De  K.  365.  On  peut  distinguer  deux  espèces  générales  de 
t',"’ grossesse  , relativement  a la  nature  du  produit  de  la 
conception;  savoir,  une  vraie,  et  une  fausse.  La 

firemière  est  formée  par  un  ou  plusieurs  enfans  ^ et 
a seconde  par  une  môle  qui  tantôt  est  comme  char- 
nue, et  tantôt  vésiculaire,  etc.  On  peut  encore  ap- 
peler , et  avec,  bien  plus  de  raison , du  nom  de 
Fausse  grossesse  , ces  amas  de  sang , d eau  et  d iiu- 
tneur  glaireuse  qui  se  forment  dans  la  matrice , 
ainsi  que  la  tympanite  de  ce  viscère  ; en  ce  qu’ils 
sont  toujours  accompagnés  de  quelques-uns  des 
synnptômes  rationels  de  la  grossesse  ordinaire , qu’i’s 
donnent  lieu  au  développement^  du  ventre  comme 
celle-ci,  et  qu’ils  jieuvent  retenir  long-temps  l’Ac- 
coucheur le  plus  instruit  dans  la  plus  grande  incerti- 
tude sur  le  véritable  état  de  la  femme, 
tv.  W .rM-  366.  La  vraie  grossesse  a reçu  diftérentes  dérjomi- 
•.i.ie, notions , selon  le  lieu  que  l’enfant  occupe.  Elle  se 
î«'«.Yr.''.nomme  Grossesse  utérine . Bonne  grosiesic  , Grus- 
muimw.  sesse  ordinaire,  tontes  les  iyis  qa’il  est  lentermé  dans 
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la  matrice  ; tubaire  , des  ovaires , et  abdo- 

minale , lorsque  reniant  se  dévek-ppe  dans  la  trom])e, 
dans  l’ovaire  ou  dans  la  cavité  du  bas-ventre.  Ces 
trois  dernières  espèces  sont  aussi  dérignées  sous  le 
nom  générique  de  Grossesse  extra-utérine. 

3^7.  La  grossesse  utérine , ou  la  bonne  grossesse,  ï’®’»  rw 
forinée  le  plus  souvent  par  un  seul  enfant , l’est  aussi  ptè* 
quelquefois  de  plusieurs  ; ce  qui  lui  a fait  encore  don- 
ner  le  nom  de  Grossesse  simple , et  de  composée.  On 
ueut  de  même  l’appeler  Grossesse  composée  quand 
l’enfant  est  accompagné  d’une  môle , ou  lorsqu’il  existe 
déjà  une  grossesse  extra-utérine  : ce  qui  n’est  pas  sans 
exemple  , quoiqu’on  l’ait  observé  rarement. 

368.  Ces  différentes  espèces  de  grossesse  ont  des  De^s^gnai 
signes  commmis , et  d’autres  qui  sont  particuliers  à X'""‘tou‘et 
chacune  d’elles.  Les  premiers  se  prennent  du  dégoût  cei  upCcrs 
que  la  femme  éprouve  pour  certaines  choses  , des  ap- 
petits  singuliers , du  ptyalisme  , des  nausées  , des  vo- 
raissemens , de  la  suppression  des  règles , du  gonfle- 
ment et  de  la  tension  du  sein,  etc. 

36q.  Ces  symptômes  qu’on  appelle  Signes  rationela 
de  grossesse , ne  la  caractérisent  cependant  que  d’une 
manière  très-incertaine , et  paroîtront  môme  très-équi- 
voques , si  on  se  rappelle  qu’on  les  a vus  souvent  se 
manifester  à la  smte  d’une  simple  suppression  des 
règles.  Le  défaut  de  çette  évacuation  menstruelle  n’est 
pas  un  signe  plus  positif  de  grossesse,  çomme  sa 
présence  n’en  est  pas  toujours  une  preuve  négative  : 
plusieuss  femmes  étant  réglées  pendant  les  deux  ou 
trois  premiers  mois  de  la  gestation , d’autres  ayant 
cessé  de  l’étre  long-temps  avant  l’époque!  de  la  con- 
ception , et  quelques-unes  ne  l’étant  que  pendant 
la  grossesse  (i). 


V, 
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370.  Si  la  plupart  de  ces  symptômes , réunis  ou 
séparés , ne  nous  offrent  au  plus  que  des  probabilités 
sur  l’état  de  la  femme  qui  les  éprouve , il  n’en  est  pas 
de  même  des  signes  particuliers  que  nous  allons  décri- 
re ; ils  nous  mettent  à même  de  reconnoître  la  gros- 
sesse dès  les  premiers  mois  , de  juger  de  son  espèce  « 
de  ses  différens  termes , etc.  C’est  par  le  toucher 
qu’on  découvre  toutes  choses. 

Section  IV* 

Du  toucher. 

Du  tou-  371.  Le  toucher  considéré  relativement  à l’art  des 
***'•  accouchemens , ne  se  borne  pas  à l’introduction  du 
doigt  dans  le  vagin , mais  il  s’entend  aussi  de  l’applica- 
tion d’une  main  sur  le  ventre  de  la  femme.  Si  on 
reconnoît  par  le  premier  procédé , l’état  du  col  de  la 
matrice , sa  situation  , etc.  c’est  par  le  dernier  que 
nous  jugeons  du  volume  de  ce  viscère , de  la  hauteur 
de  son  fond  , de  son  obliquité , etc. 

372.  Le  toucher  est  un  point  des  plus  difficiles  et 
des  plus  essentiels  de  l’art  d’accoucher.  Si  Deventer  et 
Pu\os  , qui  ont  donné  des  préceptes  importans  sur  cet 
objet , paroissent  avoir  laissé  beaucoup  de  choses  k 
desirer  , c’est  qu’ils  ont  reconnu , comme  bien  d’au- 
tres , que  rien  ne  pouvoit  dans  ce  cas  suppléer  à 
l’exercice. 

^ . 373.  L’Accoucheur  n’a  presquejamais  d’autre  guide 

iiu  toucher,  que  1 organe  au  tact , il  doit  suppléer  a la  vue  qui  ne 
pourroit  lui  servir  que  dans  trè'-peu  de  cas  , oh  la 
pudeur  des  femmes  semble  d'ailleurs  en  interdire 
l’usage  ; mais  ce  n’est  qu’après  une  longue  expérience 
qu’on  a le  droit  d’en  attendre  cet  avantage. 


dotent  que  rexplication  de  ce  phénotnèDe  extraordinaiie.  Dtryemer  parle 
d*unc  femme  semblnkls , k laquelle  il  « dono;;  tout  daiu  qteiquee 
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'in.v  'occasion  de  le  pratiquer  se  présente  fréquem-* 
hient , sur-tout  dans  les  grandes  villes  , où  les  fem- 
mes sont  réunies  en  plus  grand  nombre,  et  où  des 
personnes  de  l’un  et  l’autre  sexes , se  consacrent 
uniquement  à la  profession  de  l’art  des  accouchemens^ 
Souvent  de  simples  doutes  que  la  femme  veut  dis-» 
siper,  la  déterminent  à se  soumettre  au  toucher, 
tandis  que  d’autres  fois  ces  recherches  intéressent 
1 honneur  , la  santé  et  la  vie  même  de  plusieurs  indi- 
vidus. C’est  une  femme  qui  craint  d’être  devenue 
grosse  dans  un  commerce  illicite , qui  veut  se  sous- 
traire de  bonne  heure  aux  regards  du  public  pour 
mettre  sa  réputation  à cpuvert , qui  implore  les  lu- 
mières de  noire  art  dès  l’instant  de  ses  premiers  soup- 
çons : c’est  une  femme  dontla  grossesse  encore  douteu- 
se est  compliquée  d’accidens , oq  accompagnée  d’une 
maladie  qui  lui  est  étrangère , qui  n’osant  employer 
les  remèdes  que  son  état  semble  exiger  , demande 
qu|on  dissipe  ses  incertitudes  ; c’est  une  femme  con- 
vaincue d’un  crime  qui  mérite  le  dernier  supplice  * 
qui  se  déclare  grosse  à l’instant  où  elle  entend  pro-» 
noncer  sa  sentence  de  mort  ; c’en  est  une  autre  enfin  ^ 
accusée  de  suppression  de  part  et  d’infanticide , 
spr  l’état  de  laquelle  les  juges  attendent  une  dé-» 
cision, 

375.  C’est  par  le  toucher  qu^on  découvre  certaines 
affections  des  parties  cachées  de  la  génération , qu’oil 
juge  de  la  grandeur  du  bassin  et  de  ses  vices  de  con-< 
formation  j c’est  par  lui  qu’on  reconnoît  la  grossesse, 
ses  différens  termes  et  les  approches  de  l’accouche-' 
ment;  qu’on  distingue  les  vraies  douleurs,  des  faus- 
ses ; la  partie  que  l’enfant  présente , son  volume , 
et  la  marche  qu’il  suit  en  descendant , etc» 

376.  Pour  toucher  avec  fruit  dans  la  plupart  de  ces  bêt  Hr:* 
cas , et  sur-tout  lorsqu’on  se  propose  de  découvrir 

une  grossesse  douteuse  dans  les  premiers  temps , il 
faut  d’abord  s’habituer  à bien  juger , par  ce  moyen  , ** 

de  l’état  naturel  de  la  matrice  : car  ce  sont  les  frah. 

Tffmé  J,  i. 
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signes  n^^atifs  de  cet  état  qui  nous  conduisent  à la  i 

Cünn(,)issinte  îles  antres. 

077.  il  faudruit,  pour  acquérir  cette  haliitude , 
commencer  à toucher  sur  le  cadavre , où  l’on  peut 
leclilier  ses  connoissances , et  corriger  ses  erreurs: 
ensuite  touclier  des  femmes  non  grosses , en  grand 
nombre  et  dans  diiiérentes  attitudes  ; afin  de  juger 
plus  exactement  du  veilimie  de  la  matrice,  de  la 
figure  et  de  la  situation  de  sem  col , de  sa  pesanteur  s 

et  de  sa  mobilité.  Mais  ce  n’est  que  dans  les  villes 
du  premier  c>rdre  où  les  écoles  en  tous  genres  S(/iit 
multipliées  , et  dans  les  hôpitaux  destinés  à recevoir 
les  femmes  grcisses  , qu’on  trouve  ces  ressources. 

Si  tous  les  élèves  ne  peuvent  en  profiter  égale-  ' 

ment , nous  y suppléerons  autant  qu’il  est  possible , 
en  développant  davantage  la  théorie  de  cette  im- 
portante partie. 

Pr/f-ui'.on»  378.  Soit  qu’on  pratique  le  toucher  sur  le  cadavre 
luuchcr.  ou  sur  la  femme  vivante  , il  faut  mettre  les  muscles 
abdominaux  dans  le  rclSchement , évacuer  les  urines 
et  les  gros  excr«nens , afin  qu’on  puisse  plus  aisément 
découvrir  la  matrice  et  juger  de  son  état.  Ces  précau- 
/ tiens  sont  nécessaires  sur-tout  quand  on  veut  s’assurer 

d’une  grossesse  commençante  , ou  de  quelques  ma- 
ladies de  la  matrice  et  des  ovaires. 

379.  Il  n’est  pas  moins  essemiel  de  hitm  graisser  le 
doigt  qui  d<  >it  servir  dans  cette  occasion.  Ce'tc  piécau- 
tion  en  rend  rintroduclion  moins  douloureuse  pour 
• la  femme , et  peut  mettre  l’Accoucheur  à l’abri  de 

certains  virus  dont  la  subtilité  est  assez  grande  pour 
s’introduire  par  les  pores  , ou  du  moins  par  la  plus 
petite  ulcération  <!u  doigt. 

On  iti-ii  38o.  C’est  du  doigt  indicateur  dont  on  se  sert  en 
pareil  cas  ; mais  il  faut  savoir  toucher  indi.téremment 
de  celui  de  la  main  droite  et  de  la  main  gauclie. 

De  sem  exiiémité,  on  écarte  doucemeiii  les  grandes 
b'vres , on  cherche  l’entrée  du  vagin  , et  on  le  plonge 
dans  ce  canal  d(,uit  on  suit  la  direction  natu- 
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ir-l’  , jusqu’à  ce  qu’on  rencontre  le  masean  de 
tHIli'IlPi 

j8î.  Aprîîsavoirparcourulasurfaccdccettcpartie, 
pour  prendre  une  idée  de  sa  forme  , de  sa  loiif^ueur , 
de  son  épaisseur  , de  sa  densité  , et  de  l’état  de  son 
orifice,  on  aj^ite  un  peu  la  matrice,  afin  de  juger  de 
sa  pesanteur  et  de  sa  mobilité  ; puis  on  uklie  de  la 
fixer  entre  le  doigt  dont  il  s’agit  et  l’autre  main  ap- 
P'.o.'ée  sur  le  bas-ventre , pc>ur  en  counoître  à-peu- 
p*és  la  longueur  et  le  volume. 

38a.  Pour  parvenir  à fixer  ainsi  la  matrice,  onia 
repousse  en  en-haut  au  moyen  du  doigt  introduit  dans 
le  vagin , postérieurement  au  museau  de  ta  nche , tand  is 
que  de  l’autre  main  on  déprime  les  enveloppes  du 
1 as-ventre  , au  -dessous  de  l’ombilic  , en  observant 
d’écarter  de  droite  et  de  gauche  les  intestins  grêles , 
par  une  pression  et  des  raouvemens  convenables  , 
jusqu’à  ce  qu’on  rencontre  un  corps  solide  qui  ré- 
ponde au  premier  doigt.  Ce  corps  est  celui  de  la 
matrice  dont  on  estime  aisément  la  longueur  , soir 
par  habitude  , soit  par  son  approximation  de  la 
symphyse  du  pubis. 

' 383.  Ce  prcK'édé  est  assez- facile  chez  les  femmes 
ma!;  .res , et  plus  encore  chez  celles  qui  otit  eu  des  en- 
fans;  mais  il  est  si  diflicile  chez  celles  qui  sont  char- 
nues, et  qui  ont  beaucoup  d’embonpoint , qu’on  par- 
vient rarement  à saisir  la  matrice  , comme  on  l’a  dit 
au  paragraphe  précédent. 

384.  La  tension  naturelle  des  muscles  et  des  autres 
enveloppes  du  bas-ventre , leur  tension  volontaire  chez 
les  femmes  qui  ont  intérêt  de  cacher  leur  état  et  qui 
ne  se  soumette  qu’avec  répugnance  à de  pareilles 
recherches,  de  même  que  la  sensibilité  du  sujet  qu’em 
examine  , la  plénitude  des  intestins  et  de  la  vessie 
ajoutent  encore  à ces  difficultés. 

383.  Dans  tous  ces  cas  on  parvient  plutôt  à renver- 
ser la  matrice  dans  le  bassin  , qu’à  la  fixer  selon  sa 
longueur  ; ce  qui  permet  également  à rAcrouclieuif 
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instruit  de  juger  de  son  état , en  parcourant  de 
l’extrémité  du  doigt  toute  la  face  postérieure  de  cet 
organe  , ou  bien  en  poussant  son  fond  contre  le  sa- 
crum , tel  qu’on  le  voit  dans  le  cas  de  rétro-version  ^ 
et  en  estimant  alors  à quelle  distance  de  la  symphyse 
du  pubis  se  trouve  le  museau  de  tanche.  On  suppose 
ici  que  le  diamètre  du  bassin  est  connu , selon  la 
ligne  que  parcourt  la  longueur  de  la  matrice  ainsi 
renversée. 

386.  Aucun  des  procédés  indiqués  ne  peut  être  em- 
ployé sur  les  femmes  asthmatiques  ou  hydropiques , 
parce  qu’elles  ne  sauroient  rester  couchées  dans  la 
sinution  prescrite , ni  supporter  la  pression  de  la 
main  sur  le  bas-ventre.  Comme  on  ne  peut  les  tou- 
cher que  de  bout , ou  à-peu-près  dans  cette  attitude  , 
ce  n’est  que^  par  la  mobilité  et  la  pesanteur  de  la 
matrice  qu’on  peut  juger  si  elle  est  en  vacuité  ou  non. 

Accoucheurs  qui  ont  recommandé  le  tou- 
sur  le  temps  cher  dansk  vue  de  découvrir  la  grossesse  commençante, 
ce  la  c;;''-  ont  conseillé  de  ne  le  mettre  en  usage  qu’ après  le  troi- 
ùei»  riati-  sième  mois  ; parce  qu  ils  se  sont  persuadés  qu  iiétoit 
t inipossible  de  la  reconnoître  plutôt.  S’il  est  vrai  que  le 

toucher  ne  nous  fournisse  <jue  des  conjectures  avant 
ce  terme , ces  conjectures  jointes  aux  autres  choses  qui 
font  soupçonner  la  grossesse , la  caractérisent  assez 
pour  faire  suspendre  l’administration  des  remèdes  qui 
pourraient  en  ti  oubler  le  cours , ou  devenir  nuisibles 
à la  mère  et  à l’enfant.  Nous  n’avons  pas  hésité  d’en 
faire  la  base  de  notre  jugement  en  quelques  cas  oii 
la  grossesse  étoit  au  plus  de  quatre  à cinq  semaines, 
et  bien  rarement  nous  nous  sommes  trompés  à cet 
égard. 

OnUicB  388.  Plusieurs  Accoucheurs  ont  pensé  qu’on  pou- 
voit  reconnoître  la  grossesse  en  examinant  le  col  de 
ioiüei«m»-l,i  matrice  seulement  ; assurant  qu’il  est  plus  gros  et 
L‘(ôri..ncn’  1 fcime  après  la  conception , qu’il  y a plus  de 
oc- chaleur  , que  son  orifice  est  fermé,  et  situé  plus 
,1.  • iirtiu  ou  plus  bas.  Mais  en  sait  déjà  ce  qu’en  deit 
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penser  de  la  plupart  de  ces  choses , qui  ne  se  ma- 
nifestent que  dans  un  temps  oh  , pour  l’ordinaire  , 
la  grossesse  n’est  plus  équivoque, et  qui  supposeiitdéjà 
la  connoissance  acquise  par  le  toucher  , de  l’état  de 
cette  partie  avant  la  conception  ; car  le  col  de  la 
matrice  présente , comme  toute  l’habitude  du  sujet, 
des  différences  individuelles. 

389.  Puisque  c’est  le  corps  de  la  matrice  (jui  subit  d«  cK«mi 
les  plus  grands  changemens  dans  les  six  premiers  mois 

de  la  grossesse,  et  que  le  col  ne  se  développe  et  n’é-  reconnoit,* 
prouve  d’altération  que  dans  les  deux  ou  trois  der- 
• niers , ce  sont  les  changemens  successifs  de  ces  parties 
qui  peuvent  nous  annoncer  la  grossesse  et  ses  dilfé- 
rens  termes  ; d’abord  ceux  qui  arrivent  au  corps  de 
la  matrice  , et  ensuite  ceux  qu’éprouve  le  col  de  ce 
viscère  (i).  Mais  comme  ces  changemens  peuvent 
dépendre  d’une  cause  étrangère  à la  grossesse  , et 
sur-tout  ceux  que  le  toucher  nous  fait  appercevoir , 
dans  les  premiers  mois , il  n’y  a , absolument  par- 
lant , des  signes  certains  de  grossesse , que  les  mou- 
veraens  de  l’enfant. 

390.  Ces  mouvemens  sont  de  deux  espèces  : les  uns^I-f’ 
dépendent  de  l’action  musculaire  des  parties  de  l’en- 
fant , et  les  autres  sont  des  mouvemens  de  ballottement  ^ 
dans  lesquels  il  est  entièrement  passif.  Dans  les  uns  tsîii,  L u 
il  se  meut  par  lui-môme  dans  la  matrice , et  dans  les  î'osm.«c. 
autres  il  est  mû  au  milieu  de  ce  viscère. 

391.  Dans  les  premiers,  tantôt  c’est  la  tête  , et  tan- 
tôt ce  sont  les  bras  ou  les  jambas  qui  se  meuvent. 

Ces  mouvemens  ont  lieu  dès  que  les  muscles  ont 
acquis  la  force  nécessaire  pour  les  produire  mais 
pour  l’ordinaire  la  femme  ne  les  ressent , et  ne  les 
distingue  qu’aux  environs  du  quatrième  mois  et 
demi  de  grossesse.  Ils  sont  trop  foibles  avant  ce  temps 
pour  être  remarquables  *,  et  les  membres  du  fœtus 
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trop  peu  développé , pour  qu’en  s’alongeant  ils  puis- 
sent lieurter  avec  force  contre  les  parois  de  la  matrice, 
qu’une  assez  grande  quantité  d’eau  tient  alors  éloi- 
gnées d’eux  presque  de  toutes  parts. 

392.  Les  femmes  sensibles  et  nerveuses  peuvent  ce- 
pendant distinguer  ces  mouvemens  beaucoup  plutôt  ; 
comme  l’on  en  rencontre  d’une  constitution  différente 
qui  ne  s’en  apperçoivent  que  beaucoup  plus  tard.  Nous 
en  connoissons  plusieurs  qui  assurent  avoir  senti  re- 
muer l’enfant  constamment  à la  révolution  du  troisième 
mois  de  la  grossesse  , et  d’autres  un  peu  plutôt  ; mais 
chez  le  plus  grand  nombre,  ce  n’est  qu’aux  approches 
du  terme  de  quatre  mois  , même  quatre  mois  et  demi, 
que  ces  mouvemens  deviennent  apparens.  Nous  ave >ns 
vu  d’autres  femmes  qui  n’ont  remarqué  ces  mouve- 
m(Mis  qu’après  le  cinquième  , le  sixième  , et  même  le 
.«^■ptième  mois.  Quelque  chose  que  nous  ayions  pu 
taire  chez  l’une  de  ces  femmes , et  malgré  le  bal- 
lotiement  très-manifeste  de  l’enfant  dans  la  matrice , 
Ir^rsque  nous  l’agitions  du  doigt  introduit  dans  le 
vagin  , ses  mouvemens  ne  sont  devenus  sensibles 
pour  la  mère  et  ]>our  le  doigt  qui  la  touchoit , qu’à 
l’époque  du  septième  mois  ; deux  mois  avant  sa  nais- 
sance (i)  : d’ou  l’on  voit  qu’il  ne  faut  pas  toujours 
prendre  pour  le  terme  de  quatre  mois  et  demi  de 
grossesse , celui  oh  commencent  à se  manifester  ces 
mouvemens. 


( l)  La  naMjqnce  de  ect  infant  ne  patottra  pas  prématurée  , si  Tou 
‘veut  bien  observei  avec  nous  qu*il  étoit  très-fort  et  du  poids  de  sep^ 
livres  et  demie  ou  eeviron. 

Nous  avons  vu  plusieurs  fois  en  consultation  , nne  femme  dont  la 
Cros^esse  a paru  douteuse  jusqu'au  dernier  iiiouient  , atusi  qu’au 

I^i/dfcin  qui  picnoit  soin  de  .sa  santé  ; puce  que  les  mouvemens  de 
l’enfant  ne  sc  sont  fait  sentir  en  aucune  mimicre  , et  quelque  chose  quo 
nous  ayioxia  faite,  même  au  huitième  mois  et  demi,  nons  n’avons  pu 
les  fTcicer  ; cet  enfant  , d’une  force  ordinaire  , est  néanmoins  venu 
bien  portant.  M.  /nret  citoiT  dans  ses  levons  particolièies  , rcxemplft 
d’une  femme  qui  n’a  ressenti  aucun  mouvement  de  Tenfant  dans  deux 
fiussesses  consécutives»  . . • .w  . • 
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3fi3.  Le  ballottement  du  fœtus  dans  la  matrlre  est  Cn  K-lIof- 
indépendant  de  son  aciiv/n  musculaire  ; il  existe  après  **“  ' 

sa  nn.rt  comme  au|)aravant , et  il  paruît  même  plus 
incoiumude  à la  femme , qui  se  plaint  alors  de  ce 
qu'une  e.-pèce  de  boule  jilus  ou  moins  pesante  semble  ' 

toml.'er  sur  le  c6té  oii  elle  se  couche.  Cette  esi.'èce  de 
mouvement  tient  k celui  de  la  matrice  et  de  la  fem- 
me , et  peut  être  excité  par  le  doi;jt  de  rAccou-« 
cheur. 

3p4.  Ce  ballottement  commence  , pour  ainsi  dire,  ■ — 

avec  la  grcissesse  ; mais  il  est  si  foilile  dans  les  p'remîei'S 
temps  k cause  de  la  grande  légèreté  du  fœtus  , que 
l’Accoucheur  ne  peut  le  découvrir  ; et  malgré  ses 
plus  exactes  perquisliioiis , il  n'y  parvient  au  plutût 
que  vers  le  troisième  , et  souvent  le  quatrième  mois. 

Après  ce  terme  , il  est  aisé  de  le  reccainoiue  , pourvu 
cependant  qu’on  s’y  soit  préparé,  eu  le  recherchant 
sur  des  fcuinies  encore  plus  avancée»  dans  leur, 
grossesse. 

^ip.  Pour  exciter  et  distinguer  ce  ballottement , cm 
avance  l’extrémité  du  doigt  introduit  dans  le  vagin  , 
sur  le  coqis  de  la  matrice  , près  la  base  du  museau 
de  tanche,  c>ule  plus  liant  possible  , soit  en  devant , 
soit  en  ariière  , et  on  aji|àique  l’autre  main  au-des- 
sus du  pubis,  afin  de  iiAer  le  fond  de  ce  même 
viscère:  alors  on  l’agite  alternaiivemeni  de  l’une  et 
de  l’autre  part , c’est-à-dire  , du  doigt  et  de  la  main  , 
jusqu’à  ce  qu’on  distingue  le  mouvement  dont  il 
i’agit , en  oliservant  toutefois  de  ne  pas  prendre 
Celui  de  la  matrice  agitée  par  ces  secousses , pour 
celui  de  l’enfant  qu’eile  renferme. 

5p6.  Dans  un  temps  plus  avancé  delà  grossesse, 
la  secousse  communiquée  par  la  main  appliquée  sur 
le  ventre  n’est  plus  nécessaire  pour  découvrir  ce  mou- 
vement de  ballottement  ; parce  que  l’enfant  étant  plus 
pesant,  retombe  plus  vite  sur  le  point  de  la  matrice  , ,. 

d’où  le  doigt  introduit  dans  le  vagin  l’avoit  éloigne. . 

3^7.  La  temme  doit  éU'e  debout  pendant  toutes  cts 
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recherches , car  la  situation  horizontale  en  augmen« 
teroit  les  difllculrcs  ; le  corps  de  l’enfant  s’éloignant 
alors  du  col  de  la  matrice , en  raison  de  ce  que  la 
poitrine  de  la  femme  devient  plus  basse  relativement 
au  bassin.  Tout  le  monde  comprendra  ce  mouvement 
de  ballottement , et  l’avantage  de  tenir  la  femme  de- 
bout pendant  qu’on  cherche  à l’exciter  et  à la  reconnoî- 
tre , si  l’on  fait  attention  que  le  foetus  , après  les  pre- 
miers mois,  a spécifiquement  plus  de  pesanteur  qu’un 
pareil  volume  de  la  masse  d’eau , alors  très-grande, 
qui  l’entoure  ; et  qu’il  doit  en  conséquence  occuper 
la  partie  la  plus  basse  de  la  cavité  de  la  matrice, 
et  y retomber  si  l’on  vient  à l'en  éloigner  par  une  se- 
cousse quelconque, 

398.  Le  ballottement  dont  il  s’agit  ne  caractérise 
pas  moins  la  vraie  grossesse , que  les  mouvemens  pro- 
venans  de  la  force  musculaire  de  l’enfant  ; car  celui-ci 
est  le  seul  corps  solide  qui  puisse  être  entouré  de 
' fluide  dans  la  matrice  et  y être  mû  de  cette  manière  : 
mais  ce  ballottement  dans  lequel  l’enfant  est  abso- 
lument passif,  ne  fait  pas  connoître,  comme  ces 
derniers  mouvemens  , s’il  jouit  de  la  vie  ou  non. 

Us  la  duc-  599.  La  fluctuation  devroit  être  également  un  signe 
positif  de  grossesse  ; puisque  l’enfant  est  toujours  en. 

J’amiùos.  touré  d’une  certaine  quantité  d’eau.  Cette  fluemation 
existe  en  effet  ; mais  , comme  il  s’en  faut  de  beaucoup 
qu’elle  soit  aussi  apparente  au  toucher  que  plusieurs 
l’ont  avancé , qui  osera  se  flatter  de  la  ret  onnoître 
dans  les  premiers  mois  ? N’a-t-elle  pas  lieu  d’ailleurs 
dans  quelques  espèces  de  fausses  grossesses  , comme 
dans  la  grossesse  ordinaire  ? et  est-il  un  seul  cas  oh 
elle  doive  être  plus  manifeste  que  dans  l’hydropisie 
de  la  matrice  ? 

400.  Nous  n’avons  donc , avant  les  mouvemens 
de  l’enfant , que  des  conjectures  plus  c>u  moins  fon- 
dées en  faveur  de  la  bonne  grossesse  ; conjectures 
dont  la  force  augmente  en  raison  de  ce  que  nous 
pouvons  réunir  mi  plus  grand  nombre  de  ces  symp-? 


l 
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tômes  rarionnels  qui  ont  fait  naître  des  doutes  sur 
l’état  de  la  femme. 

401.  Les  signes  que  le  toucher  nous  découvre  et  Sî*^W 
qui  donne  lieu  à ces  conjectures  , doivent  toujours 

être  déduits  de  1 état  de  la  matrice.  Dans  les  deux  J»  l«  »!«•• 
premiers  mois  de  la  grossesse  , le  corps  de  ce  viscère  “*"* 
s’arrondit  et  paroît  s enfoncer  un  peu  dans  le  bassin  ; 
ce  qui  donne  lieu  à son  orifice  de  se  porter  en  avant 
et  en  bas  , quelquefois  aussi  en  arrière  et  vers  le 
coccix.  Le  ventre  de  la  femme  change  alors  si  peu , 
que  le  vulgaire  pense  même  qu’il  s’aplatit , loin  de 
prendre  plus  de  volume.  S’il  se  turaéhe  , cette  tumé- 
faction ne  sauroit  dépendre  intrinsèquement  de  l’aug- 
mentation de  la  matrice  , et  n’est  due  qu’au  météo 
risrae  des  entrailles.  Ce  météorisme  cesse  par  la 
suite , et  le  ventre  souvent  ne  paroît  pas  plus  gros 
à six  mois  de  grossesse  qu’il  ne  l’étoit  accidentelle- 
ment à deux. 

402.  Au  troisième  mois , le  fond  de  la  matrice  , sigtm 
plus  volumineuse , commence  à refouler  les  intestins  *foiiiè«» 
vers  l’abdomen  , et  à soulever  la  région  hypogas- 
trique  , parce  qu’il  se  trouve  manifestement  au-dessu» 

du  rebord  des  os  pubis.  C’est  alors  que  la  main 
commence  à le  découvrir  aisément , lorsqu’on  palpe 
la  région  dont  il  s’agit. 

403.  A cette  époque  , et  au-dessous  , le  dévelop- 
pement de  la  matrice  est  encore  si  petit  , qu’on  est 
obligé  de  porter  le  doigt  dans  le  vagin , si  on  veut 
bien  l’apprécier.  R ne  surpasse  point  assez  celui  que 
prend  la  matrice  dans  quelques  cas  de  maladie , 
pour  que  l’Accoucheur  peu  expérimenté  dans  l’art 
du  toucher  , n’ait  point  à craindre  de  se  tromper 
en  l’attribuant  à une  cause  plutôt  qu’à  une  autre. 

404.  Quand  ce  développement  dépend  de  la  gros- 
sesse , il  ne  se  remarque  que  dans  le  corps  de  la  ma- 
trice , et  le  col  n’y  participe  en  rien  ; l’espèce  de  globe 
que  parcourt  le  doigt  introduit  dans  le  vagin  , et  que 
distinguent  d’ailleurs  les  doigts  de  l’autre  main  appli- 
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quée  extérieurement  au-dessus  du  pubis , est  é/al  dan# 
sa  surface,  et  présente  une  sorte  de  souplesse.  Ce  corps 
développé  par  renj;orgemeut  de  son  tissu , et  dans  un 
. état  de  maladie  chronique  , est  moins  régulier,  sou- 
^ vent  inégal , et  dur  en  certains  endroits.  Le  col  est 
plus  ou  moins  aftecré  du  même  engurgement , et  plus 
ou  moins  altéré  dans  sa  forme. 
sipi«  dn  4o5.  Si  le  toucher  laisse  encore  dans  le  doute  sur 
l’érat  de  la  femme  qui  se  soupçonne  enceinte  de  trois 
me  rouis,  mois,  l’Accùucheur  qu’une  expérience  convenable  n'a 
pas  mis  dans  le  cas  de  saisir  toutes  les  nuances  dont 
nous  venons  de  parler  , il  ne  doit  rien  laisser  à désirer 
après  l’époque  de  trois  à quatre  mois.  A ce  dernier 
terme  , le  fond  de  la  matrice  déborde  le  détroit  supé- 
rieur de  plusieurs  travers  de  doigt.  Il  monte  jusqu'à 
un  pouce  ou  deux  de  l’ombilic,  dans  le  cours  du 
cii.quième  ; et  le  col  , en  s’éloignant  de  plus  eu 
plus  de  la  vulve,  se  porte  en  airière  et  en  haut. 
La  région  hypogastrique  est  alors  saillante  , arron- 
die et  tendue. 

SîRnn  <»n  4od.  Au  .sixième  mois  , la  matrice  s’élève  au- 
‘■■'-■"■■e  dessus  de  l’ombilic,  et  celui-ci  paroît  moins  enfoncé  ; 
son  Col  coiiiiuence  à s’élargir  du  côté  de  sa  ba.se, 
et  semble  un  peu  plus  souple  qu’avant  ce  temps. 

. ’ septième  , ce  col  se  raccourcit  davan- 

i,.-.iv.  tr.ge , et  il  devient  moins  accessible  au  tact , parce 
qu  il  s’éloigne  de  la  vulve  à mesure  qu  il  se  déve- 
1 jtepe  ; l’oiribiUc  est  plus  saillant , et  le  fond  de  la 
r.ia'rice,  très-élevé  au-dessus  de  cette  cicatrice,  oc- 
cupe une  partie  de  la  régioi\  épigastiique.  C’est  à 
ce  ferme  que  le  vulgaire  croit  que  l’enfant  se  retour- 
ne : si  cela  arrive  ’one  fois  par  hasard , on  ne  peut 
diiconwiiir  que  l’eiifani  ne  se  soit  déjà  retourné  bien 
des"  fois  avant  re  moment.  Cette  ei  reur  ptipulaire  est 
m.e  sui.e  de  te  que  la  plupart  des  Accoucheurs 
ont  pu'-lié  .sur  la  position  primitive  de  l’enfant  et 
sur  la  en! ira. e. 

4u'd.  Quand  ou  consulte  pes  auteurs , on  distingue 
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à peine  ,*ur  quoi  est  foiulée  leur  assertion  ; quelano.s- 
uns  s'étant  contentés  d’admettre  le  mtjuveirient  île 
, culbute  , sans  examiner  s’ils  avoieiit  raison  ou  non, 
tandis  que  les  autres  en  donnent  des  preuves  si  toibles , 
qu’elles  ne  sauroient  convaincre  que  les  esp,rilsdé;à 
prévenus.  Ce  qui  nc'us  paroît  avoir  contribué  le  plus 
à accréditer  cette  erreur  concernant  la  culbute , est  la 
difliculté  de  rcconnoître  la  tète  de  l’enfant  au  détroit 
supérieur  dans  le  sixième  mois  de  la  grosses'e , tandis 
qu’on  la  distingue  si  ai.-ément  au  septième  et  plus  tard. 

Mais  combien  de  fois  ne  ravims-iKius  pas  rencontrée  , 
avant  ce  premier  temps!  et  que  d’observations  ne 
portent  pas  à croire  que  la  tête  de  l’enfant  occupe 
véritablement  la  partie  inférieure  de  la  matrit  e dans 
tous  les  temps  de  la  grossesse  (i). 

409.  A la  tin  du  huitième  mois  de  la  grossesse  , la  sonsi  J. 
matrice  se  rapproche  tellement  du  creux  de  l’esiomac,  '■'■■''ono 
chez  la  plupart  des  femmes  , qu  il  est  diflit  ile  dejuper 
exactement  jusqu’à  quel  point  elle  s’étend,  bon  col  e.'t 
presque  toujours  effacé  , et  son  orifice  si  loin  , Uu’oit 
peut  à peine  le  toucher  ; et  qu’on  est  obligé  le  p.lus 
souvent , pour  y parvenir  , de  pi.>rter!e  deiigc  pres-^iia 
à la  hauteur  de  la  symphyse  sacro-iliaque,  droite  ou 
gauche. 

4 r O.  Pour  pénétrer  aussi  loin  , on  procédera  delà 
manière  suivante.  La  femme  étant  dehi.  ut , le  c<  rps 
un  peu  renversé,  et  le  dos  apiniyé  conire  quelque 
c'nose  de  solide  , on  placera  la  main  de  champ  enire 
les  cuis.ses  , et  l’on  introduira  l’index  dans  le  vagin  , 
de  sor'e  que  le  bord  radial  du  doigt  du  milieu  soit 
coudié  le  k>ng  du  périné  et  du  coccix,  le  pouce  contre? 
le  pubis,  et  que  ces  trois  doigqs  soient  à la  fin  frès- 
écariés.  En  se  conduisant  ainsi , on  reconnoîtra  des 
avantages  qu’on  nepourroit  obtenir  d’ailleurs  , parce 
que  le  doigt  du  milieu  étant  appuyé  sur  l’extérieur  du 


( i)  Vi'yc’^  cc  que  nous  fc.nsons  de  U ruliiuce,  »iiï  J.  4it>  et  sui- 


Digitized  by  Coogle 


>7» 


Z*  ~A  R T 


Sériné  et  du  coccix , les  déprime  du  côté  du  bassin  et 
iminue  d’autant  la  profondeur  de  ce  dernier  ; ce  qui 
permet  à l’extrémité  de  l’index  de  s’approcher  beau- 
coup plus  près  du  détroit  supérieur  , que  si  l’on  eût 
placé  la  main  de  toute  autre  manière. 

41 1.  Quelques  Accoucheurs  recommandent  de  faire 
coucher  la  femme  , pour  la  toucher  dans  les  derniers 
temps  ; afin , disent-ils , de  ramener  le  col  delà  matrice 
au  centre  du  bassin  , en  diminuant  l’obliquité  de  son 
fond  ; mais  on  ne  doit  rien  espérer  de  cette  précaution, 
et  il  est  presque  toujours  impossible  alors  de  parvenir 
à l’orifice  s’il  est  très-élevé  : il  faut  donc  la  toucher 
debout,  comme  nous  l’avons  prescrit.  On  est  souvent 
obligé  de  se  comporter  de  même  dans  le  neuvième 
mois , si  l’on  veut  observer  ce  qui  se  passe  du  côté  de 
, l’orifice,  de  la  matrice. 

dernier  temps  de  la  grossesse  , le  col 
PMis.  de  la  matrice  achève  de  se  développer  ; et  le  bord  de 
l’orifice  , dans  quelques  femmes , ne  conserve  que  peu 
d’épaisseur , tandis  qu’il  paroît  en  acquérir  chez 
d’autres.  Cette  espèce  d’accroissement  vient  alors  de 
l’engorgement  œdémateux  qui  se  remarque  dans  toute 
l’étendue  du  pudendum,  et  qui  s’étend  au  loin  dans  le 
tissu  cellulaire  du  vagin  et  du  col  de  la  matrice. 

413.  Il  est  rare  que  l’accouchement  tarde  plusieurs 
jours  à se  faire , quand  le  bord  de  l’orifice  se  trouve 
très-mince  et  très-souple  j au  lieu  qu’il  est  encore  sou- 
vent éloi^é  d’un  mois  , et  même  de  six  semaines  , 
chez  les  mmmes  en  qui  ce  cercle  est  dur  et  épais , quel 

Ïu’en  soit  le  diamètre , ou  le  degré  d’ouvertiure.  Com- 
ien de  fois , en  effet,  l’Accoucheur  n’a-t-il  pas  trouvé, 
dès  le  septième  mois  et  demi  de  la  grossesse  et  même 

Elutôt , 1 orifice  interne  de  la  matrice  assez  large,  pour 
li  permettre  de  porter  le  doigt  sur  les  membranes  , 
quoique  la  femme  ne  soit  accouchée  qu’au  terme  or- 
dinaire ? Mais  il  n’est  pas  d’exemple  que  l’accouche- 
ment ait  tardé  si  long-temps  dans  les  autres. 

SI(»u  ni  4^4*  L’^istdes  membranes  , sur  l’orifice  de  la  ma- 
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trice  , nous  instruit  bien  plus  sûrement  encore  du 
terme  de  l’accouchement.  On  doit  toujoiurs  le  regarder  lue  4e  l'ac* 
comme  très  - prochain  , lorsque  les  membranes  se 
tendent  et  se  relâchent  alternativement.  On  doit  eng**»i»v>*n 
porter  le  même  jugement  quand  le  corps  de  la  matrice 
se  durcit  momentanément , et  se  relâche  ou  se  détend 
ensuite  ; et  sur-tout  quand  cette  alternative  de  tension 
et  de  relâchement  se  remarque  dans  le  bord  d« 
i’orilice. 

4 1 ü.  Ces  changemens  doivent  même  passer , rigou- 
reusement parlant , pour  les  symptômes  du  premier 
temps  du  travail  ; puisqu’ils  proviennent  des  efforts 
quela  matrice  fait  pour  se  délivrer  du  corps  qui  lagêne: 
mais  ce  travail  est  alors  si  léger , que  la  matrice  no 
paroît  agir  que  pour  essayer  ses  forces , dissiper  l’en- 
gourdissement de  ses  fibres  , et  les  préparer  à un» 
action  plus  violente. 

416.  Si  tous  ces  symptômes  annoncent  constam- 
ment les  approches  de  l’accouchement , ils  n’indiquent 
pas  aussi  sûrement  l’époque  du  neuvième  mois  ; et 
pour  juger  de  celle-ci , il  faut  de  plus  faire  attention 
au  temps  de  la  suppression  des  règles  et  à celui  des 
premiers  mouvemens  de  l’enfant , au  volume  de  la 
matrice , à la  grosseur  et  à la  dureté  de  la  tête  qu’on 
distingue  au  toucher  , etc. 

4 1 7.  Les  douleurs  que  la  plupart  des  femmes  éprou- 
vent du  côté  des  reins  , vers  le  fondement , et  dans  la 
matrice  même  ; la  pesanteur  incommode  que  les  unes 
ressentent  sur  le  siégé  , l’affaissement  du  ventre , les 
onvies  fréquentes  d’uriner , l’écoulement  d’humeur 
glaireuse  , aqueuse , sanguinolente  ou  non  , caracté- 
risent moins  la  fui  de  la  grossesse  que  les  symptômes 
énoncés  ci-dessus. 

418.  L’élévation  du  fond  de  la  matrice,  au-dessus  > 
de  l’entrée  du  bassin  , telle  que  nous  l’avons  assignée 

aux  4o5 , 406 , 4Ô7  et  409 , ne  peut  servir  k dé- 
terminer les  termes  delà  grossesse  énoncés  aux  mêmes 
paragrapl'.es,  que  chtzla  femme  qui  porte  son  premier 
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enfant.  Nous  onserverons  que  cette  partie  est  en 
lierai  un  i>eu  moins  élevée  à chacun  de  ces  mêmes 
termes , chez  la  femme  qui  a déjà  eu  plusieurs  grosses- 
ses ; et  nous  ajouterons  que  la  situation  de  l’enfant 
peut  y faire  naître  la  même  différence  ; le  fe>nd  de  la 
matrice  s’élevant  moins  (^uand  il  est  placé  en  tçavers, 
que  lorsqu’il  est  bien  situe.  On  observera  pareillement 
que  le  ccil  de  la  matrice  , en  se  développant  dans  une 
première  grossesse  , change  peu  de  forme  dans  sa 
partie  inférieure  , tandis  que  sa  hase  s’élargit , et  que 
l’orifice  ne  s’entre-ouvre  que  quand  le  développement 
est  parfait.  Mais  il  s’ouvre  beaucoup  plutôt  dans  les 
grossesses  subséquentes  , et  le  museau  de  tanche  reste 
plus  gros  dans  les  derniers  mois  ; de  sorte  qu’il  faut 
déjà  de  l’expérience  pour  ne  pas  se  tromper  d’après 
les  signes  énoncés. 

419.  Nous  ne  dirons  rien  ici  des  signes  qui  appar- 
tiennent exclusivement  aux  autres  espèces  de  grossesses 
que  nous  avons  annoncées  aux  §.  363  et  suivans  ; 
Don  plus  que  de  Tutiliié  du  toucher  dans  un  grand 
nombre  d’autres  circonstances  : nous  réserv'ant  d’ex- 
poser toutes  ces  choses  ailleurs,  pour  ne  pas  inter- 
rompre la  suite  des  vérités  qui  tiennent  au  même  sujet. 
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CHAPITRE  V. 

Du  produit  de  la  conception  , ou  des  subs- 
tances (jui  forment  la  grossesse. 

450.  Le  produit  de  la  conception  est  toujours  si  peu  De  la  nt- 
de  chose  dans  le  commencement , qu’on  ne  peut  ab- 
so’umcnt  distinguer  ce  qu’il  deviendra.  Ce  n’est  qu’en  COnC«ft.MUa 
se  développant  qu’il  prend  une  forme  et  un  caractère 
détermine.  Si  le  plus  souvent  il  en  résulte  un  enfant 
avec  ses  dépendances , quelquefois  aussi  il  s’en  forme 
deux , même  davantage  ; ou  seulement  une  masse 
rougeâtre  qu’on  appelle  M6le. 

Section  . première. 

Du  Fatux. 

421.  Les  rudimens  du  foetus  ne  se  montrent  d’a-  d«  m* 
b('rd  que  sous  l’aspect  d’un  nuage  mucilggineux  , au  d» 
milieu  d’une  petite  vessie  remplie  d’eau  claire  et  trans- 
parente  ; encore  n’est-ce  qu’après  quelques  semaines 

qu’il  se  trouve  ébauché  de  la  sorte. 

422.  L’illustre  de  Haller  assure  n’avoir  rien  observé 

de  semblable  sur  la  brebis  avant  le  dix-septième  jour  , ébaucL- 
et  que  ce  n’est  qu’au  dix-neuvième  qu’il  a rencontré  . 
un  fœtus  mutjueux  , de  la  grosseur  d’un  petit  ver  , 

Courbé  en  manièi  e de  croissant  ; ce  qui  lui  a fait  pen- 
ser (pie  le  fœtus  humain  ne  se  iormoit  pas  plutôt.  Les 
observations  que  la  pratique  m’a  donné  occasion  de 
faire  s’accordent  assez  avec  ce  sentiment. 

4:>3.  J’ai  examiné  avec  soin  plusieurs  embryons 
dont  le  Volume  égaloit  au  plus  celui  d’une  founui  ; ils  tim«"d’nn 
étoieut  recourbés  sur-  leur  partie  antérieure  , comme 
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le  dit  M.  ie  HaUer , et  enveloppas  d’un  nuage  mff-» 
queux.  Considérés  à l’œil  nud  , ils  m’ont  paru  avoir 
plus  de  ressemblance  avec  l’osselet  de  l’oreule , connu 
«ous  le  nom  de  Marteau , qu’avec  toute  autre  chose  ; 
ayant  comme  lui  une  grosse  extrémité  et  une  autre 
très-déliée.  Parmi  les  femmes  qui  ont  rendu  ces  em- 
bryons , les  unes  se  croyoient  grosses  d’un  mois  seule-* 
ment,  et  les  autres  de  cinq  semaines  ; plusieurs  étoient 
du  petit  nombre  de  celles  qui  se  trompent  peu  sur 
l’instant  oh  elles  conçoivent. 

VetaiM  424.  J’ai  vu  un  plus  grand  nombre  de  foetus , delà 
irm*?enx  grosseur  de  ces  insectes  connus  sous  le  nom  de  Guêpes. 
«BtuM.  Leur  tête  formoit  plus  de  la  moitié  de  leur  masse  ; les 
yeux  et  la  bouche  étoient  très  - marqués  ; les  mains 
et  les  pieds  paroissoient  attachés  immédiatement  au 
tronc , les  bras  , les  cuisses  et  les  jambes  étant  à peine 
visibles.  Les  uns  étoient  de  six  semaines  , et  les 
autres  de  sept  , au  rapport  des  femmes  qui  les  avoient 
conçus. 

^ fœtus  , tant  du  terme  d’un  mois  que 

de  cclui  de  six  semaines , étoient  renfermés  dans  une 
espèce  de  capsule , comme  spongieuse  ou  garnie  d un 
duvet  très-épais  extérieurement.  Celle  des  premiers 
approchoit  assez  de  la  grosseur  d’un  moyen  œuf  de 
poule , et  celle  des  autres  étoit  plus  grosse. 

426.  Ces  espèces  d’œufs  sont  formes  de  deux  mem- 
branes ; une  externe , plus  épaisse , et  de  la  surface  de 
laquelle  s’élève  le  tomentum  dont  on  vient  de  parler , 
c’est  le  chorion;  l’autre  interne,  mince  et  transparante, 
laissant  voir,  au  milieu  des  eaux  limpides  qu’elle  con- 
tient , le  corps  du  fœtus , c’est  l’amnios. 

427.  Ces  membranes  sont  moins  adhérentes  en- 
semble au  commencement  de  la  grossesse , que  l’ex- 
térieure ne  l’est  à la  matrice  : aussi  voit-on  assez  sou- 
vent dans  les  avortemens  qui  se  font  dans  les  pre- 
miers temps , ces  membranes  se  séparer  l’une  de 
l’autre  , et  sortir  à des  ternies  différens.  Le  chorion 
alors  se  déchire  sur  l’orifice  de  la  matrice , et  l’am- 
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nîos  , contenant  les  eaux  et  le  foetus,  s’échappe  sans 
se  rompre;  taudis  que  le  premier  n’est  expulsé  que 
quelque  temps  après. 

4?.8.  Dans  ce  cas,  la  femme  ne  rend  qu’une  espère 
d’œuf  membraneux , sur  lequel  on  ne  voit  pas  le  moin- 
dre tomentum  ; et  quand  la  membrane  qui  en  est 
garnie  vient  à sortir , si  on  ne  l’examine  pas  attentive- 
ment , on  ne  la  prend  que  pour  un  caillot  de  sang , 
parce  qu’elle  est  recouverte  d’une  couche  de  ce 
fluide. 

429.  Ce  sont , sans  doute  , de  pareillesxtbservations 
qui  ont  fait  croire  à quelques-uns , que  l’œuf  n’étc  it 
pas  tomenteux  d’abord , et  que  la  tac  he  lanugineu  e 

ne  paroissoit  manifestement  qu’au  temps  où  il  avoit  ' 
acquis  le  volume  d’un  œuf  de  poule,  et  le  fœtus  celui 
aussi  d’une  mouche  à miel. 

430.  Le  développement  du  fœtus  est  si  lent  dans  le  ï'"  o»- 
Commencement , et  si  rapide  ensuite  , que  la  nature  ti, Vu ’ 
semble  n’éprouver  de  dillicultés  que  dans  l’arrange- 

ment  de  ses  premiers  linéa mens.  Dès  qu’il  est  ébau- WàVue. 
ché  , son  accroissement  est  si  sensible  d’un  mois  à 
l’autre  , même  de  quinzaine  en  quinzaine  , qu’on  y 
remarque  des  différences  considérables , et  si  éton- 
nantes , qu’on  a peine  à se  persuader  qu’ elles  soient 
l’ouvrage  d’aussi  peu  de  temps. 

431.  Ces  dilférences  ne  sont  cependant  pas  obsolu- 
m.ent  les  mêmes  dans  tous  les  individus.  On  remarque, 
par  exemple , autant  de  variété , dans  la  longueur  , la 
grosseur  et  la  pesanteur  d’un  certain  nombre  defœtus 
de  cinq  mois,  toutes  proportions  gardées , que  dans  un 
pareil  nombre  parfaitement  à terme  ; les  uns  sont  plus 
grands , plus  gros  et  plus  pesans , les  autres  plus  petits , 
plus  grêles  et  plus  légers  , de  soite  qu’on  ne  peut  dé- 
terminer exactement  le  temps  de  la  grossesse  , par  les 
dimensions  et  le  poids  de  l’enfant , comme  quelques 
Auteurs  l’ont  avancé. 

432.  La  longueur  ordinaire  d’un  enfant  de  neuf  mois  J* 

- est  de  dix-liuit  à vingt  pouces,  et  les  deux  extrêmes  Lui»  à «i- 
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de  seize  à vingt-deux  , nithue  vingt-tir ,i?  prAîces.  Le”.r 
pesanteur  , vérification  faite  des  taWesde  Roederer^  est 
de  six  à sept  livres  et  demie.  J’en  ai  vu  quelques-uns 
du  poids  de  dix  livres  ou  environ , plusieurs  de  douze, 
et  un  seul  de  treize.  Gilui-ciaveût  plusieurs  dents  trè*s- 
développées  , et  d’autres  prêles  à percer  ; son  volume 
étoit  si  grand , que  j’ai  peine  k croire  qu’il  en  eût  existé 
de  vingt-cinq , et  même  de  quinze  livres  , comme  on 
l’entend  débiter  par  de  bonnes  femmes  ( i ).  J’en  ai 
trouvé  également  à terme  , qui  ne  pesoient  que  cinq  ^ 
livres , d’autres  qui  n’étoient  que  du  poids  de  quatre 
livres  , et  plusieurs  de  quatre  livres  moins  un  quart. 

Ces  derniers  paroissoient  plus  communs  que  ceux  de 
neuf  livres  , et  ne  se  développent  pas  moins  après  leur 
naissance. 

435.  D’après  ces  observations  , on  doit  conclure 
qu’il  y a des  enfans  de  huit  mois , plus  gros  , plus  pe- 
sa ns  que  d’autres  de  neuf , et  pice  versd  : malgré  cela 
l’Accctucheur  instruit  par  l’expérience  ne  les  jugera 
pas  du  même  terme.  Il  y a toujours  dans  l’extérieur 
du  fœtus  de  huit  mois  , quoique  plus  gros  qu’un 
autre  parfaitement  à terme,  un  caractère  d’immaturité 
qui  ne  se  voit  pas  dans  ce  dernier , et  qu’il  seroit  trop 
long  de  décrire  ici. 

Section  II. 

De  l’attitude  et  de  la  situation  de  l’enfanl  dans  le  stin 
de  sa  mire. 

434.  Le  fœtus  est  toujours  recourbé  sur  sa  partie 
antérieure  , ayant  la  tête  penchée  sur  la  poitrine,  le» 


(1)  Neus  ofcj«ivtroiiJ  que  IVriiption  de  quelques  deut-»  rvanr  la  nais- 
n’c»t  py$  timiours  L;te  si.ile  <!u  tlëvciopf-iii'et.l  cv.tiao’c’iiiai’ç  <!• 
l’enlant,  ai  le  |îrê6a4;c  d'une  nicllleure  constitution,  le  fous  le«  ctilant 
que  leur  froueur  surprenante  lU'i.s  a Irit  ii.cIIk- diins  «;  buluncx*  , C‘-lni 
dont  il  lait  mention  ici  ^ cu  io  tcul  qui  fvir  venu  uvic  di» 
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bras  plies  , les  cuisses  et  les  jambes  dans  la  plus  par- 
faite flexion  , les  genoux  écartés  , les  talons  rapprochés 
Fun  de  l’autre  et  appliqués  contre  les  fesses.  Si  on  le 
trouve  quelquefois  dans  une  autre  attitude , au  mo- 
ment de  l’accouchement , ce  n’est  qu’accidentellement, 
et  par  l’effet  du  concours  de  plusieurs  causes  que  nous 
exposerons  dans  la  suite  , autant  qu’elles  nous  seront 
connues. 

455.  Cette  attitude  naturelle  n’est  pas  l’effet  de  la 
gêne  que  le  foetus  éprouve  de  la  part  des  parois  delà 
matrice  , puisqu’on  l’observe  dés  les  premiers  temps , 
cil  l’embryon  très  - petit  n’occupe , pour  ainsi  dire  , 
qu’un  point  de  cette  cavité  qui  en  contiendrent  cinq 
cents  et  plus  du  même  volume.  Cette  attitude  paroit 
tenir  à l’individu  même  : c’est  à-peu-près  celle  de 
l’homme  adulte  et  de  tous  les  animaux,  dans  l’état 
de  repos. 

436.  Le  fœtus  ainsi  replié  forme  un  corps  à - , 

près  ovoïde , dont  le  plus  grand  diamètre  est  de  dix  ttis  »'Cp*ié 
jiouces  ou  environ,  et  le  plus  petit  qui  s’étend  d’ u ne 
épaule  à l’autre , de  quatre  pouces  et  demi  à six  pouces  s.  ■«  r'iatuü-» 
au  plus.  Cette  figure  qui  avoit  donné  lieu  à Hippo- 
crate  de  comparer  l’enfant  à une  olive  renfermée  dans 
un  flacon  , est  des  plus  intéressantes  à connoître.  En 
même  temps  quelle  nous  apprend  qu’une  des  extré- 
mités du  grand  diamètre  de  ce  coiqis  ovoïde  doit  se 
présenter  à l’orifice  de  la  matrice  , pour  qu’il  puisse 
en  sortir  , elle  nous  fait  connoître  la  principale  cause 
des  accouchemens  contre  nature  , et  nous  montre  ce 
qu’on  doit  faire  en  pareil  cas. 


Uno  femme  d’assez  foible  constitution  accoueba  accidentelleineot  an 
trrine  de  sept  mois  de  deux  eafans  très-délicats,  dont  Tua  avoit  deux 
dents  et  l'autre  trois  : Us  moururent  dans  les  vingt-quatie  heures. 
J/année  snivante  elle  accoucha  d’un  antre  qui  avoit  également  des  dcots, 
et  elle  nous  assura  que  tous  tes  enfans  naissoiciit  de  même.  L ne  autre 
femme  eut  deux  enfant  ï deux  ans  dedisUrtee,  qui  vinrent  avec  deux 
incicivfi  à U mâcUoiie  ittléiieure  : iU  ne  vécuieut  que  quinze  à dix- 
hait  mois. 
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437.  L’on  auroit  cependant  qu’une  connniisance 
bien  imparfaite  de  l’enfant , velarivemtnt  à l’accuu- 
chement , si  elle  se  l>onmit  k ces  premières  notions. 
Il  faut  de  plus  être  instruit  de  la  structure  , des  dimen- 
sions de  toutes  ses  parties  principales  , et  des  mouve- 
inens  dont  elles  sont  susceptibles  ; il  faut  s’habituer 
sur-tout  à distinguer  les  différentes  régions  de  sa  sur- 
face , en  les  parcourant  de  l’extrémité  du  doigt , si  on 
veut  se  mettre  en  état  de  les  reconnoître  lorsqu’elles 
se  présentent  dans  l’accouchement , et  de  procéder 
avec  méthode  dans  tous  les  cas  où  il  faut  opérer 
celui-ci. 

Deltjî-  438.  Le  peu  de  volume  de  l’enfant,  relativement 
ÎLTdjnt  ^ quantité  d’eau  qui  l’entoure  et  à l’étendue  delà 
le  lein  de  cavité  de  la  matrice  dans  les  premiers  temps  de  la 
••  nicre.  giossessc , Semble  nous  annoncer  qu’il  n’a  pas  alors 
de  situation  fixe , et  qu’il  présente  sur  l’orilice  de  la 
matrice,  tantôt  une  région  de  sa  surtace,  et  tantôt  une 
autre.  Quelques  considérations  sur  la  forme  du  fœtus 
même  , jusque  vers  la  fin  du  deuxième  mois  et  demi  ; 
sur  sa  pesanteur  spécifique  , et  en  particulier  sur  colle 
de  la  tête  respectivement  au  reste  du  corj)s  ; sur  la 
longueur  du  cordon  ombilical , et  son  insertion  pres- 
que au  bas  du  tronc  , porteroient  k croire  qu'il  est , 
dans  ces  premiers  temps  , couché  sur  le  dos  et  ap- 
puyé sur  la  région  inférieure  de  la  surface  interne 
de  la  matrice.  D’après  ces  mêmes  considérations  , 
qui  ne  sont  pas  un  foille  argument  contre  la  culbute , 
on  pouiToit  assurer  que  la  tête  seroit  constanuuent 
sur  Vurifice  , si  l’enfaut  étoit  suspendu  au  milieu 
des  eauK*,  parle  cordon  ; comme  quelques  Auteurs 
l’ont  publié  et  représenté  dans  leurs  planches. 

45ç).  Un  accom  heiu  qu’on  a regar'dé  long-temps 
comme  le  plus  célèbre  dans  son  art  { i ) , a re|)en- 
dant  avancé  que  , dans  l’ordre  naturel , après  le 
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ijn^tribnio  mois  de  la  grossesse , l’enfant  avolt  îé  plus 
souvent  la  lête  en  haut , les  fesses  en  bas  et  le  ventre 
en  devant  ; tandis  que  dans  les  derniers  mois , on 
observoit  le  contraire  : c’est-à-dire , que  la  tête  étoit 
alors  en  bas  , les  fesses  en  haut  , et  le  dos  sous  la 
partie  antérieure  de  la  matrice.  ’ 

440.  Telle  a été  l’idée  des  Anciens  sur  la  position  Opîmn» 
de  l’enfant , et  telle  est  encore  aujcmrd’hui  celle  de  la  j“/ern.o- 
jdupart  des  modernes.  S’il  n’y  a pas  d’inconvéniens  , dtrnci  »ut 
comme  quelques-uns  l’ont  dit , à admettre  le  niouv'e* 

ment  de  culbute  , nous  en  trouvons  bien  moins  à le 
rejeter.  Nous  imaginons  que  l’oubli  de  cette  erreur, 
trop  accréditée  encore  parmi  les  gens  de  l’arf,  pourra 
conduire  à des  vérités  plus  importantes. 

441.  On  trouve  de  quoi  combattre  l’opinion  com- 

iryine  à ce  sujet , dans  ce  que  ses  partisans  même  en 
ont  dit.  En  rélléchissant  sur  la  position  qu’ils  font 
garder  à l’enfant  jusqu’au  moment  de  la  culbute  , 
on  verra  , premièrement , que  la  position  qu’ils  don- 
nent à l’enfant,  tant  avant  qu’après  cette  culbute, 
est  la  plus  incommode  qu’il  puisse  prendre  , celle 
qu’il  lui  seroit  le  plus  difficile  de  conserver  deux 
instans  de  suite,  si  elle  pouvoir  avoir  lieu  fortuite- 
ment pendant  un  seul  ; secondement  , qu’elle  est 
contraire  à la  structure  et  aux  rapports  des  parties, 
ainsi  qu’aux  lois  de  la  gravité  des  corps.  - 

442.  Si  on  se  rappelle  l’extrême  petitesse  de  l’enfant 
d.Tiis  les  deux  premiers  mois  , relativement  à la 
cavité  de  la  matrice , le  grand  volume  d’eau  qui 
l’entoure  , la  mobilité  dont  il  jouit  en  conséquence 
de  ce  volume  d’eau  , la  manière  dont  il  est  recourbé 
sur  sa  partie  antérieure,  et  l’excès  de  la  masse  et  du 
poids  de  sa  tête  sur  le  reste  du  corps,  on  ne  pourra 
concevoir  qu’il  puisse  demeurer  pendant  des  mois 
entiers  , accroupi  et  comme  assis  sur  le  bas  de  la 
matrice  et  au-devant  de  la  convexité  de  la  coloime 
lombaire  de  sa  mère.  Si  l’on  se  rappelle  la  forme 
•vwde  que  conserve  la  matrice  malgré  son  dévelop- 

M i 


Digitized  by  Google 


l’  A R r 

peinpnt  , et  celle  sous  laquelle  se  replie  de  plus  en 
plus  le  corps  de  l’entant  k mesure  qu’il  se  rapproche 
du  terme  de  sa  maturité  , on  demeurera  certain  en- 
core , que  la  tête  doit  occuper  la  partie  la  plus  ba»se 
de  la  cavité  de  ce  viscère  : car  c’est  la  tête  qui  cons- 
titue la  petite  extrémité  du  corps  ovoïde  que  décrit 
l’enfant , tandis  que  les  fesses  , les  cuisses  , les  jam- 
bes et  les  pieds  en  même  temps,  coasdtuent  la  grosse 
extrémité  ; comme  le  bas  de  la  cavité  de  la  matrice 
eu  foi  nie  la  partie  la  plus  étroite  , et  le  fond  la  partie  la 
plus  large.  La  position  que  les  partisans  delà  culbute 
donnent  k la  tête  de  l’enfant  après  ce  mouvement 
extraordinaire  , n’est  pas  moins  contraire  au  rapport 
de  la  forme  des  parties  : comment  concevoir  que  le 
front , qui  répond  après  cette  culbute  k la  saillie  du 
sacrum  , restera  contre  celle-ci  pendant  plusieurs 
mois  , tandis  que  les  côtes  présentent  des  espaces 
bien  conformes  k sa  rondeur  ? On  verra  dans  la  suite 
combien  cette  position  est  excessivement  rare. 

Si  l’on  compare  les  dimensions  de  la  cavité  de 
la  matrice  chez  la  plupart  des  femmes  , avec  celles  du 
coips  ovoïde  que  décrit  l’enfant  replié  sur  lui-même, 
au  septième  mois  de  la  grossesse , temps  où  la  culbute 
s’exécute , on  y trouvera  un  nouvel  argument  contre 
ce  mouvement  extraordinaire  : car  on  remarquera  que 
le  grand  diamètre  de  l’enfant,  placé  selon  la  longueur 
de  la  matrice , surpasse  alors  de  beaucoup  le  diamètre 
qui  va  de  la  partie  antérieure  de  ce  viscère  k sa  partie 
postérieure  , ou  de  l’un  de  ses  côtés  k l’autre. 

444.  Le  plus  fo'.'t  des  argumens  qu’on  puisse  faire 
contre  la  culbute  , doit  se  prendre  de  l’observation. 
I.’ouverture  du  cadavre  a fait  connoître  mille  fois  que 
la  tète  de  l’enfant  occupoit  presque  toujours  la  partie 
iirérieure  de  la  cavité  de  lu  matrice  ; et  le  plus  sou- 
vent c’est  la  tête  qui  se  présente  k 1 orifice  , dans  le  cas 
d’accouchement  1 rémaïui  é , quel  que  soit  le  terme  de 
la  grossesseriù  d 'o  nssc.  Si  l’on  a tn.mvé  l’enfant  placé 
dU'.eremineiii , soit  à rouverture  du  cadavre , soitdai  s 
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l’avortement,  le  rapport  tle  ces  cas  à ceux  oîi  la  tête 
s."  J a-jjeu  - près  celui  qu’on  observe 

au  moment  de  l’accouchement,  au  terme  de  neuf 
niiiis. 

445.  La  raiscm  et  l’expérience  s’accordent  donc  à 
prouver  qu’il  n’y  a point  de  culbute  telle  qu’cm  l’a 
supposée  ; que  la  situation  de  l’enfant  varie  à l’infini 
dans  les  premiers  temps  de  la  grossesse  ; et  qu’elle  de- 
vient fixe  et  constante  à mesure  que  celle-ci  augmente  ; 
l’on  ne  doit  en  excepter  que  les  cas  où  la  matrice  con- 
tient une  très-grande  quantité  d’eau.  Chez  ces  femmes 
en  effet , l’enfant  , conservant  toujours  la  mobilité 
qu’il  avoit  dans  les  premiers  temps  de  son  existence , 
peut  se  retourner  de  différentes  manières  , même  pen- 
dant le  travail  de  l’accouchement  ; mais  il  ne  prend 
ceiiendant  pas  la  position  indiquée  ci-dessus  , parce 
qu’il  lui  est  d’autant  plus  difliclle  de  la  conserver , 
qu’il  est  alors  environné  d’une  plus  grande  quantité 
de  fluide  (r).  La  situaticm  la  plus  naturelle  de  l’enfant 
est  d’avoir  la  tête  en  bas , placée  diagonalement  sur 
l’entrée  du  bassin  , l’occiput  répondant  à l’une  des 
cavités  cotyloïdes , et  le  front  à la  jonction  sacro- 
iliaque  opposée.  Dans  cet  état,  les  fesses , les  cuisses , 
les  jambes  et  les  pieds  sont  en  haut  . et  inclinés  vers 
le  c6té  de  la  femme  où  le  fond  de  la  matrice  s’est 
porté  ; de  sorte  que  son  grand  diamètre  coupe  la 
colonne  lombaire  à angles  aigus. 


( I ) Nous  sommes  bien  convaincus  de  la  vdritd  do  cette  assertion, 
parce  que  nous  avons  rtrmarquo  et  hit  remarquer  ces  grands  déplace* 
men^  de  Tcnhnt  dans  le  cours  du'travail  mémo  do  raccouehcmcni  , 
SUT  deux  femmes,  dont  Tuoe  étoit  à terme,  et  l'autre  an  cinquième 
mois  de  grossesse  seulement.  Dans  le  cours  d'un  travail  de  trente-six 
hrnres  , chez  U premiète  , fenfant  pré.senta  successivement  et  k diverses 
reprises,  la  rétc,  les  pieds,  le  dos,  répanle  ou  l'un  de  ses  edtés  ; et 
oltrit , à l'instant  de  l'ouverture  des  membranes  , le  veatre,  les  genoux 
et  une  anse  de  cordon.  1)  parolt  que  c'est  pour  avoir  ob'^rve  de  pa* 
seils  changrmens  de  position  que  quelques  Auteurs  ont  conseillé  de 
iraiier  U situation  de  la  Icmmc,  pendant  le  travail  de  raccoecheniant* 
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Section  III. 

Diyision  dt  V enfant. 

r>wi<!'>n  446-  La.  surface  de  l’enfant  pourroit  être  divisée 

du  fœtut.  çn  trente-quatre  régions  , que  nous  réduirons  ce- 
jjeniant  à vingt  • trois  , relativement  à notre  objet. 
Si  (jiielques-  unes  , au  commencement  de  l’accou- 
I heinent  ne  se  présentent  que  rarement  à l’orilice 
de  la  matrice  , elles  n’en  exigent  que  plus  de  soin 
de  la  part  de  l’Accoucheur , qui , moins  habitué  à 
les  leconnoître  par  le  tact  , pourroit  les  confondre 
avec  d’autres  , et  eirer  dans  les  conséquences  qu’il 
eu  tireroit, 

447*  Comme  il  est  essentiel  et  même  indispensable 
d’exp(jser  en  détail  ces  différentes  régions  , dans  la 
troisième  partie  de  cet  ouvrage  , oii  nous  traiterons 
des  accouchemens  contre  nature , nrjus  n’en  dirons 
rien  ici , afin  d’éviter  quelques  répétitions  qui  pour- 
roient  paroître  ennuyeuses. 

De  la  448.  De  toutes  les  parties  principales  de  l’enfant , 
considérées  par  rapport  à l’accouchement , la  tête 
U (Il  lit  pas.ser  non-seulement  pour  la  plus  solide,  mais 

ou  pour  la  plus  volumineuse.  Si  la  poitrine  , dans 

son  état  naturel , paroît  plus  grande  en  quelque  sens  , 
sa  structure  est  telle  , qu’elle  s’accommode  toujours 
] lus  iacilement  à l’espèce  de  filière  que  lui  présente 
le  bassin  de  la  femme  : en  effet  , rien  n’est  plus  mo- 
bile que  la  charpente  du  tronc  du  fixtus  , tant  par 
rapport  au  grand  nombre  de  pièces  dont  elle  est  for- 
niée , que  par  leur  flexibilité  particulière , leur  ar- 
rangement et  la  manière  dont  elles  sont  liées. 

449.  On  remarque  bien  quelque  chose  de  sembla- 
ble dans  la  structure  de  la  tête , puisqu’elle  est  égale- 
ment composée  d’un  grand  nombre  de  pièces  osseu- 
.»es , qui  ne  sont  unies  que  par  des  parties  membra- 
r.iuces  qüi  leur  permettent  de  se  rapprocher  ou  de 
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s’écarter  un  peu  5clou  les  rirconstanres.  Aussi  la  tête 
peut-elle  , au  moyen  de  cette  disposition  et  de  la  sou- 
plesse des  os  du  crâne  ^ se  mouler  en  quelque  façon 
à la  figiure  du  bassin , ainsi  qu’on  le  remarque  dans 
certains  accouchemens  difliciles.  Mais  il  faut  observ'er 
qu’en  diminuant  dans  un  sens , elle  augmente  presque 
' toujours  dans  un  autre. 

/f  jo.  Quelque  la  tête  de  l’enfant , au  moment  de  la  fiviM"» 
naissance  , soit  comme  ovoïde  , on  peut  cependant  y 
distinguer  cinq  régions , deux  extrémités , quatre  dia- 
mètres et  deux  circonférences. 

45i.  Des  cinq  régions  de  la  tête  , deuxen  forment  , P'’  «s 
le  sommet  et  la  base  ; les  trois  autres,  les  côtés  et  la 
face. 

4 L’une  de  ses  extrémités  est  supérieure  et  posté-  p,  vt 
ricure  ; nous  l’appelons  Occi])itale  : l’autre  est  infé-  e*nfn>iit». 
rieure  et  antérieure , c’est  le  menton.  La  première  est 
plus  épaisse  et  plus  arrondie,  la  seconde  plus  étroite 
et  plus  alongée. 

/«53.  Le  plus  grand  des  diamètres  de  la  tête , <ïont 
la  longueur  est  de  cinq  pouces  et  un  quart  pour  l’or- 
dinaire , passe  obliquement  de  la  symphyse  du 
menton  à l’extrémité  postérieure  de  la  suture  sagitale  ; 
le  moyen,  qui  est  d’environ  un  pouce  plus  court, 
s’étend  du  milieu  du  front  au  haut  de  l’os  occipital  ; 
le  troisième  traverse  la  tête  du  sommet  à la  base  du 
crâne  ; et  le  quatrième  d’une  protubérance  pariétale 
à l’autre.  La  longueur  de  ces  derniers  est  assez  cons- 
tamment de  trois  pouces  et  quatre  à six  lignes.  Il 
est  bon  de  remarquer  que  la  largeur  de  la  tête  est 
moindre  au-dessous  des  oreilles  que  dans  le  traget 
mdiqué  (i)  : quoique  bien  des  personnes,  sans  s’être 


( 1 ) Nous  ippeleront  dorénaTint  le  premier  de  ces  diamètres  , Obli- 
que ; le  deuxième,  Lonsitudinal  ; le  troisième,  Perpendiculaire,  et  !• 
quftrième.  Transversal.  Quoique  le  diamètre  longitudinal , fm*on  ponr- 
Toit  encore  appeler  Anîèro-Fostérienr  , ne  soit  pas  le  plu^  gra r.d  , ccmnio 
nous  Tenons  ««  IVosotTer,  nous  préteiions  que  re  sera  de  lui  dont  il 


Digitized  by  C 


iS6  i’  A R T 

<k)nné  la  peine  de  l’examiner  , soutiennent  le  con- 
traire. 

eir-  / - pjyj  grande  circonférence  de  la  tête  est  à- 

♦OBicrcnccç  f** 

Je  U léte  peu-pres  de  treize  pouces  et  demi  a quatorze,  môme 
Ju  fartuj.  quinze  pouces;  l’autre  n’est  que  de  dix  k onze. Celle- 
ci  passe  transversalement  sur  le  milieu  du  sommet  et 
de  la  base  du  crkne  , ainsi  que  sur  les  bosses  parié- 
tales ; et  la  première  sur  les  deux  fontanelles  , la 
face  , le  menton  , le  trou  occipital  et  le  tubercule  du 
même  os  , en  un  mut  sur  les  extrérniiés  du  diamètre 
oiîlique  , et  sur  celles  de  l’un  des  deux  plus  petits 
diamètres. 

453.  Quand  la  tête  s’alongc  dans  raccnuchement , 
c’est  toujours  selon  son  diamètre  Oblique  ; de  sorte 
que  la  jiointe  du  cône  qu’elle  représente  alors , est  au- 
dessus  (le  l’angle  postérieur  des  pariétaux  ; mais  elle 
ne  peut  éprouver  ce  changement  sans  diminuer 
d’épaisseur  d’un  côté  k l’autre  , et  souvent  du  som- 
met k sa  base. 

Dcrhjn.rç-  4ÜC.  Ces  changemens  , toujours  favorables  et  sou- 
nécessaires  à l’accouchement,  ont  des  Ixrrnes qu’ils 
dam  i’ac-  nc  peuvettt  passer  sans  danger  pour  l’enfant  ; maiselles 
Mwnt!'*  individuelles  , et  elles  ditlerent  selon  le  degré  de 

souplesse  dont  jouissent  les  os  du  crâne,  la  largeur  des 
sutures  et  des  fontanelles  , de  sorte  qu’i  >n  ne  peut  les 
apprécier  ici.  Chez  quelques  enfans  , le  crâne  peut 
s’alonger  de  six  à huit  lignes  et  plus  dans  le  sens  in- 
diqué , et  se  réduire  autant  selon  son  diamètre  trans- 
versal , non-seulement  avec  facilité , mais  encore  sans 
que  les  fonctions  du  cerveau  en  paroissent  lésées  dan- 
gereusement ; tandis  que  chez  d'autres , de  moindres 
changemens  dans  la  forme  de  cette  boete  osseuse,  ne 
pourront  s'opérer  qu’avec  une  extrême  difliculté  , et 
beaucoup  de  danger  pour  l’enfant. 


CC12  question  , lorsque  nous  r.Vjnploirons  qun  le  not  de  crand  diamètre  : 
CMimie  il  ne  sera  qncsiic.i  que  du  dianittre  transvir^al  , loi^que  nous 
AO  nous  !e>vitons  que  uu  ^ petit  diaiiiûiv* 
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437.  Les  sutures  , plus  multipliées  dans  le  foetus 

I U X \ i ,r  • • r • I sulutesdatis 

que  dans  l adulte  > n i^nrent  \xiuy  ainsi  dire  nen,  dans  le  luitu*. 
le  premier  Aj^e  , de  ce  quelles  doivent  être  par  la  suite  : 
les  os  du  crâne  bien  loin  de  se  recevoir  alors  par  ces 
espèces  de  queues  d’aronde  entrelacées  , tel  qu’on  le 
voit  chez  l’adulte  , ne  sont  unis  par-tout  qu’au  moyen 
d’une  substance  membraneuse  , et  laissent  entre  eux 
des  espaces  dont  les  plus  grands  sont  nommés  Fon- 
tanelles. 

4 j8.  Les  sutures  les  plus  remarc[uables  dansle  fœtus 
sont  la  coronale  , la  sagiiale  qui  s étend  jusqu’à  la  ra- 
cine du  nez  , la  lambdoide  ei  les  temporales  ou  écail- 
leuses. 

4âq.  La  fontanelle  la  plus  considérable  se  voit  à 
l’union  delà  suture  coronale  avec  la  sagitale  : on  la  télicure* 
désigne  sous  le  nom  de  Bregma  ou  de  bontanelle  anté- 
rieure. Sa  figure  est  à-peu-près  celle  d’un  losange.  On 
a cru  feiit  long-temps  , et  quelques  - uns  le  pensent 
encore  aujourd’hui , qu’elle  étoit  douée  d’un  mouve- 
ment pulsatif  ; mais  ce  mouvement  n’existe  pas  avant 
la  naissance. 

Quand  on  trouveroit  quelque  mouvement 
dans  cette  fontanelle  sur  les  enlans  nouveau  - nés  , 
même  un  mouvement  pulsatif  et  régulier , l’on  ne  de- 
vroit  pas  en  conclure  qu’il  existoit  avant  la  naissance, 
à cause  delà  manière d’ètre  si  diflérenle  dans  ces  deux 
états.  L’enfant  qui  vient  de  naître  , respire  , jette  des 
cris  plus  ou  moins  aigus  , et  exerce  des  mouvemens 
de  succion  presque  continuels  ; d’un  côté  le  refoule- 
ment du  sang  vers  le  cerveau,  et  de  l’autre  , raclà>n 
des  muscles  crotaphites  sur  les  os  du  crâne  , dont  les 
angles  aboutissent  à la  fontanelle , peuvent  bien  y pro- 
duire quelque  tension  alternative  , et  un  mouvement 
]^ul«atii  qui  n’existent  certainement  pas  , etquinesati- 
i '.)ient  avoir  lieu  sur  le  fœtus  rentermé  dans  le  sein  de 
ta  mère. 

4(»i.  Nous  appelerons  aussi  Fontanelle  l’endroit 
ou  se  joignent  ks  sutures  sagitale  et  l’ambdoule  , • lieue. 
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quoiqu’il  n’y  ait  presque  jamais  d’espace  membraneux, 
comme  à la  première.  Cette  nouvelle  fontanelle  qui 
sera  toujours  désignée  sous  le  nom  de  Fontanelle  pos- 
térieure , dans  le  cours  de  cet  ouvrage , diffère  d’ail- 
leurs de  la  précédente  , en  ce  qu’elle  n’est  formée  que 
de  trois  angles  osseux , et  qu’elle  n’est  en  quelque 
sorte  que  le  point  de  réunion  de  trois  branches  de 
sutures  ; tandis  que  l’antérieure  l’est  de  quatre  angles , 
et  qu’autant  de  sutures  y aboutissent  ; ce  qui  les  fait 
distinguer  aisément  au  touclier  ( i ). 

462.  On  voit  à chaque  extrémité  de  la  suture  co- 
ronale  et  de  la  lamboïde  , d’autres  espaces  membra- 
neux , qui S(jnt  encore  autant  de  fontanelles.  Celles  qui 
se  trouvent  au  bas  de  la  dernière  de  ses  sutures  sont 
très-apparentes  au  tact  ; mais  celles  de  la  suture  coro- 
nale  le  sont  à peine  , étant  cachées  profondément  dans 
les  fosses  temporales , et  couvertes  par  les  muscles 
crotaphites. 

463.  L’articulation  de  la  tête  avec  le  tronc  , sa 
situation  naturelle  et  ses  mouveraens  ne  sont  pas 
moins  utiles  à connoître  que  les  choses  précédentes. 
La  première  est  une  espèce  de  ginglyrae  qui  ne  permet 
que  de  très-petits  mouvemens  , soit  en  devant  soit  en 
arrière  , soit  sur  les  côtés  ; si  la  tête  en  exécute  de 
plus  grands , ils  dépendent  du  mouvement  combiné 
de  toutes  les  vertèbres  cervicales. 

464.  Ces  mouvemens  , quoique  plus  libres  dans 
le  foetus  que  dans  l’adulte  , ont  cependant  des  bornes 
qu’il  est  essentiel  de  bien  connoître  , et  de  ne  pas  sur- 
passer dans  la  pratique  des  accouchemens  difficiles  ; 
sur-tout  celles  du  mouvement  de  pivot  ou  de  rotation, 


(1)  On  rencontre  qnclti«ef«is  , Lien  nrcment , un  fuitrièmt 

angle  à U fontineîle  posi«rieuic*  parce  que  eeîui  de  l'occipital  est  alors 
part.'gé  en  deux^  et  dans  cc  cas  , il  y a également  quatre  branches  d« 
sutures  qui  viennent  se  rcnd-e  à cette  iontanelle.  Malgré  cela  , elle 
diffère  tellement  de  la  pK*mière  , qu'il  cs‘  presque  tmpossiUe  de  s'y 
tromper  » rr.^me  quand  on  ne  pourroit  les  toackar  toutes  deux  et  les 

eoiii^aier. 
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dépendent  presque  entièrement  de  la  torsion  du 
col.  L’étendue  de  ce  dernier  est  telle  que  la  face  ne 
peut  décrire  sans  inconvéïiiens  qu’un  quart  de  cercle. 

465.  La  situation  naturelle  de  la  tête  du  fœtus  , et  Ee  ’i 
de  l’enfant  nouveau-né,  est  telle  que  le  menton  se '“"''.r".''?' 
trouve  beaucoup  plus  bas  que  1 occiput , et  que  l axe  tcte  <iü 
du  tronc  passe  un  peu  au-devant  de  la  fontanelle  pus-  ** 

térieure  , en  traversant  le  crâne  obliquement  de  sa  <:mt  iu*« 


base 


(oiii.&issan* 

ces. 


à son  sommet , et  de  devant  en  arriére.  îr«ve'’l!’  *" 

466.  Si  l’Accoucheur  doit  avoir  égard  à la  struc-  l'til.lc  d» 
ture  de  la  tête  , k ses  dimensions  , à sa  situation  na- 
turelle  , à sa  connexion  avec  le  corps  , et  aux  mou- 
vemens  qu’elle  peut  exécuter,  il  ne  doit  pas  avoir 
une  connoissance  moins  exacte  de  la  composition  du 
tronc  et  des  extrémités , ainsi  que  de  la  direction  et 
des  bornes  de  leurs  mouveraens.  S’il  y a du  danger 
dans  quelques  cas  à faire  décrire  à la  tête  de  l’enfant 
un  mouvement  de  rotation  plus  étendu  que  ne  le 
comporte  son  articulation  avec  le  col , et  celle  des 
vertèbres  cervicales  entre  elles , il  n’y  en  auroit  pas 
moins  en  d’autres  circonstances  , à dépasser,  les  bor- 
nes que  la  nature  a mises  au  mouvement  de  rotation 
du  corps , la  tête  étant  supposée  alors  immobile. 
Présumant  que  tous  ceux  qui  se  livrent  à l’étude  de 
l’Art  des  Accouchemens  , sont  instruits  suffisamment 
en  anatomie  , pour  sentir  toutes  ces  vérités , nous 
n’entrerons  dans  aucuns  détails  à leur  sujet. 

467.  En  rapprochant  les  ccmnoissances  établies 
jusques  ici  , tant  à l’égard  du  bassin  de  la  femme, 
que  du  corps  de  l’enfant  qui  doit  naître,  on  y découvre 
les  principes  fondamentaux  de  l’Art  d’accuucher  ; on 
y entrevoit  quelle  doit  être  la  marche  de  la  nature 
dans  le  travail  admirable  de  notre  naissance  ; et  l’on 
y apperçoit  les  règles  que  nous  devons  suivre  en  bien 
des  cas  , pour  l’aider  , ou  pour  opérer  ce  qu’elle  ne 

{lourroit  faire  souvent  sans  danger  pour  la  mère  et 
’enfant. 

468.  L’Accoucheur  qui  a bien  compris  toutes  ces 
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choses , saura  non-seulement  qu’un  enfant  à terme  ne 
peut  sortir  du  sein  de  sa  mère , dans  l’ordre  naturel , 
qu’en  présentant  àTorifire  de  la  matrice  , une  des  ex- 
trémités du  grand  diamètre  de  cette  espèce  de  coips 
oyoïde  qu’il  décrit  ; mais  encore , comment  ces  ré 
gions  doivent  se  placer,  et  comment  elles  doivent 
avancer  pour  que  l’accouchement  se  fasse  plus  faci- 
lement. 

4Ü9.  Pour  que  l’accouchements’opèreainsi , la  tête 
doit  se  présenter  diagonrderaent  à l’entrée  du  bassin  , 
l’occiput  derrière  l’une  ou  l’autre  cavité  cotyloïde , 
et  le  Iront  devant  l’une  des  symphyses  sacro-iliaques. 
Elle  doit  descendre  en  otfrant  de  plus  en  plus  la  ftm- 
tanelle  postérieure  ; et  de  manière  que  l’occiput 
vienne  s’engager  dans  la  suite  sous  l’arcade  du  pubis, 
pendant  que  le  front  se  portera  du  côté  du  sa- 
crum , etc.  Les  épaules  doivent  subir  le  même  dé- 
placement , en  passant  du  détroit  supérieur  k l’in- 
férieur ; parce  que  leur  largeur  est  plus  grande  que 
le  petit  diamètre  de  ces  détreûts  n’a  d’étendue. 

470.  Dans  les  accoucheniens  oîi  l’enfant  présente 
les  pieds  , les  épaules  et  la  tête  doivent  encore  se  pré- 
senter de  même  aux  ouvertures  du  bassin  ; c’est-à- 
dire  , de  manière  que  leurs  plus  grands  diamèties 
soient  toujours  dans  le  même  rapport  avec  ceux  de 
cette  cavité.  Si  la  tête  dans  le  premier  cas , doit 
s’engager  par  son  extrémité  postérieure , dans  ce 
dernier  , elle  doit  le  faire  parle  menton  , etc. 

47*.  Cette  marche  dictée  par  le  rapport  des  di- 
mensions du  bassm  de  la  femme  avec  celles  du  corps 
de  l’enfant , est  aussi  celle  que  suit  la  nature  dans 
les  accouebemens  confiés  à ses  soins  , comme  on  peut 
s’en  assurer  par  l’observadon. 


1 


DES  AC  C O U C H E M E N S. 


Section  IV. 

Des  Secondines  ou  Arrière’  jaix  , et  en  particulier  du  ■ 
Flacentu. 

lii'ji.  Sous  le  nom  de  Secondines  ou  d’Anière-faix , 
on  comprend  le  placenta  , les  membranes  et  le  cordon  oï 
ombilical;  nous  y ajouterons  les  eaux,  pour  avoir  ior- 
occasion  d’en  parler  dans  cette  section.  “ ' 

473.  Ce  seroit  improprement  qu’on  auroit  dé.cigné 
CCS  substances  sous  le  nom  générique  de  Secondines , 
si  l’on  n’avüit  eu  égard  qu’au  temps  de  leur  formation 
et  de  leur  développement  ; et  nrm  au  temps  de  leur 
expulsion  du  sein  de  la  femme  : puisqu’elles  sont  for- 
mées avant  le  fœtus  , ou  du  moins  qn’ elles  ont  déjà 
acquis  une  sorte  de  perfection  dans  un  temps  où 
l’ébauche  de  ce  dernier  est  k peine  commencée.  On  ne 
doit  en  excepter  que  le  cordcm  ombilical  qui,  comme 
on  le  sait,  n’est  qu’une  prfjduction  des  vaisseaux  hy- 
pogastriques du  foetus.  La  dénomination  dcmt  il  s’agit 
vient  donc  de  ce  que  l’expulsion  de  toutes  ces  parties 
ne  se  fait  qu’après  celle  du  ioetus , et  que  c’est  le  der- 
nier fardeau  dont  la  femme  ait  k se  délivrer. 

474*  Si  l’ordre  du  développement  des  substances 
qui  composent  la  grossesse  , est  constamment  tel  que 
nous  l’annonçons  au  paragraphe  précédent  ; si  les 
secondines  existent  avant  que  le  fœtus  ne  tombe  sous 
nos  sens  ; si  on  les  rencontre  souvent  sans  lui , et  qu’il 
n’ait  jamais  lieu  sans  elles , on  ne  peut  douter  qu’elles 
ne  soient  faites  pour  lui  , et  qu’elles  n’aient  k son 
égard  des  fonctions  importantes  k remplir. 

473.  D’après  l’ordre  du  premier  développement  de 
toutes  ces  substances , il  semble  également  démontré 
que  les  secondines  ne  se  nourrissent  que  des  sues  qui 
leur  semt  transmis  par  les  vaisseaux  delà  matrice  ; au 
moins  dans  le  commencement  de  la  grossesse,  où 
«lies  n’eu  reçoivent  nullement  du  fœtus.  Mais  ces 
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iluides  doivent  ^ire  très-ténus  d’abord  ; rnr  ce  n'e-t 
qu’après  un  certain  temps  que  le  sang  de  la  nùu;  peut 
arroser  ces  parties. 

De  !■  !>•-  47f>-  Les  secondines  , dans  les  premiers,  mois  delà 

grossesse , ne  sont  pas  telles  que  nous  les  trouvt.iis  à 
cuu  lie»,  ^ n’est , après  plusieurs  semaines , qu’une 

espèce  de  vessie  membraneuse  sur  laquelle  on  apper- 
çolt  k peine  un  léger  duvet,  mais  qui  s’en  reumvie 
bientôt  au  point  qx-.e  les  membranes  ne  jxaroissent  plus 
k nud , si  l’on  en  écarte  les  houppes  de  ce  duvet. 
(Kojq  §. 

Dnplactn-  477*  Ce  touientum  qui  recouvre  alors  les  memhra- 
nés  par -tout,  se  ramasse  , par  la  suite,  dans  une 
étendue  déterminée  , et  forme  cette  espèce  de  giiteaii 
pareiichimateux:  que  nous  coniiuisM  -ns  sous  le  nuin 
de  Placenta  ; de  sorte  qu’au  terme  de  l'accouclicntent, 
cette  sorte  d’éponge  ne  couvre  au  plus  qu’un  quart 
du  chorion. 

478.  Le  placenta  est  une  masse  spongieuse  et  vascu- 
leuse , épaisse  vers  son  milieu  et  mince  sur  son 
bord  : il  a sept  k huit  pouces  de  diamètre  selon  sa 
largeur  , et  douze  ou  quinze  lignes  d’épaisseur  d.nns 
son  centre , au  terme  de  l’acctiuchement.  Ces  di- 
mensions varient  cependant  un  peu , selon  la  cons- 
tituîic>n  de  la  femme,  la  force  de  l’etifant  , et  le 
lieu  de  la  matrice  ou  cette  masse  s’est  en  quelque 
sorte  greffée. 

Dei.stao  479.  Le  placenta  est  toujours  formé  de  plusieurs 
lobes  , unis  par  un  tissu  cellulaire  si  fin  et  si  délicat 
qu’il  se  déchire  avec  la  plus  grande  facilité.  11  suffit 
de  plier  cette  masse  sur  elle-même  pour  séparer  tes 
lobes  les  uns  des  autres  , et  faire  parollre  sa  surface 
extérieure  très-inégale  et  profondément  sillonnée , au 
lieu  que  dans  l’état  naturel , on  y voit  seulement  des 
sillons  tortueux  uès-superficiels,  couverts  d’une  lame 
membraneuse  assez  fine , et  qui  ont  en  cela  même 
une  cert.iino  ressemblance  avec  les  anfractuosités  du 
•trveau. 

480. 
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480.  Presque  tous  les  Anatomistes  ont  pensé  qu’il 
s’élevoit  des  nianielons  vasculaires  de  la  surface  du 
placenta,  qui  s’engageoient  dans  l’embouchure  des 
sinus  utérins,  pour  y pomper  les  fluides  nécessaires 
au  développement  du  foetus , et  y reporter  ce  qui  ne 
pouvoit  être  employé  à ce  développement.  Ce  que 
j’ai  vu  de  plus  remarquable  sur  la  surface  externe 
de  ce  corps  spongieux , sont  des  cavités  contiguës 
aux  orifices  de  ces  mômes  sinus  utérins , au  moyen 
du  tissu  cellulaire  qui  lie  le  placenta  à la  matrice. 
Mais  ces  cavités  ne  paroissent  bien  que  quand  on.  • 
ÿépare  le  placenta  d’avec  la  matrice  ; car  leur  bord, 
s’affaisse  aussi  - tôt , et  elles  n’offrent  plus  qu’une 
espèce  de  déchirure. 

481.  Par  cette  disposition,  le  sang  utérin  passe 
facilement  dans  les  cellules  du  placenta  , oh  les  veines 
ombilicales  viennent  puiser  ce  qui  convient  au  dé- 
veloppement de  l’enfant , pendant  qüe  les  artères  du 
même  nom  y rapportent  ce  qui  est  superflu.  L’ex- 
périence en  effet  n’a  encore  pu  démontrer  que  ces 
vaisseaux  s’avançassent  jusque  dans  les  sinus  delà 
mati  ice , ni  que  ceux  de  la  matrice  se  plongeassent 
dans  le  tissu  du  placenta  ; encore  moins  qu’il  existât 
des  anastomoses  entre  ces  deux  systèmes  de  vais- 
seaux. 

482.  La  surface  interne  du  placenta  est  toujours 
tapissée  du  chorion  et  de  l’amnios  ; et  il  n’est . à pro- 
l>rement  parler  , que  l’expension  du  tissu  cellulaire  de 
la  première  de  ces  membranes , dont  les  lames  sont 
autrement  modifiées  et  arrangées  que  dans  le  reste 
de  son  étendue  : comme  la  substance  sponmeuse 
qui  rend  les  exuémités  des  05  longs  plus  volumi- 
neuses que  le  corps  de  ces  mêmes  os  , n’est  que  le 
développement  de  toutes  les  fibres  qui  forment  la 
substance  compacte.  D’ou  il  suit  ^ue  le  placenta  est 
tellement  uni  au  chorion  , qu  on  ne  peut  l’en 
séparer  , comme  l’amnios  qui  s’en  détache  aisé- 
Dient. 
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483.  On  remarque  sur  la  face  interne  du  placenta 
un  plexus  admirable  d’artères  et  de  veines , dont  le 
centre  se  trouve  tantôt  au  milieu  de  cette  surface , et 
tantôt  sur  un  point  de  sa  circonférence , ou  sur  un 
autre  , sans  qu’on  puisse  absolument  assigner  la  cause 
de  cette  variété.  On  a peine  à imaginer  ce  qui  a fait 
dire  à un  Accoucheur  du  plus  grand  mérite  (i),  que  la 
réunion  de  tous  ces  vaisseaux  se  faisoit  au  centre  dut 
placenta  , toutes  les  fois  que  ce  même  centre  répondoit 
a celui  du  fond  de  la  i^atrice  ; et  sur  son  bord  infé* 
rieur , lorsqu’il  occupoit  une  région  voisine  de  l’orifice 
de  ce  viscère.  L’experienoe  a mille  fois  prouvé  le  con- 
ferake  de  cette  assertion.  On  rencontre  souvent  le  cen- 
tre de  ce  plexus  , ou  l’insertion  du  cordon  ombilical , 
au  milieu  de  la  face  interne  du  placenta  , quoique 
celui-ci  soit  attaché  dans  le  voisinage  du  col  de  la 
matrice  , ou  ‘bien  auprès  du  bord  de  cette  masse  , 
quoiqu’elle  paroisse  occuper  le  milieu  de  la  voûta 
supérieure  de  ce  viscère.  On  peut  assurer  de  même 
que  le  cordon  s’implante  également  à tous  les  points 
du  bord  du  placenta  , et  aussi  souvent  au  point  qui 
est  le  plus  éloigné  de  l’orifice  de  la  matrice  , qu’à 
celui  qui  en  est  le  plus  près. 

484.  Le  plexus  vasculaire  dont  il  s’agit , sert  comme 
de  base  au  cordon  ombilical , et  n’est  formé  que  par 
les  brandies  et  les  ramifications  des  artères  et  de  la 
veine  qui  constituent  celui-ci.  Les  ramifications  delà 
veine  présentent  comme  autant  de  racines  très-déliées 
qui  s’élèvent  de  la  subtance  môme  du  placenta , si 
l’on  n’a  égard  qu’à  la  direction  du  sang , et  qui  se 
réunissent  pour  donner  naissance  à d’autres  branches 
plus  considérables  , destinées  de  même  à ne  former 
qu’un  seul  tronc  qui  est  la  veine  ombilicale.  Les 
artères  sont  la  continuation  des  iliaques  primitives" 
du  foetus  ; elles  se  divisent  et  subdivisent  dès  qu’elles 
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êont  parvenues  au  placenta  , dans  la  substance  duquel 
^ elles  se  plongent  et  se  perdent  par  des  extrémités  dé- 
liées. Tous  ces  vaisseaux  distribués  en  manière  de 
rayons  sur  la  surface  interne  du  placenta , y forment 
des  aréoles  et  des  anastomoses  remarquables.  Non- 
. seulement  les  branches  des  artères  communiquent 
ensemble  , en  plusieurs  endroits  ; mais  encore  quel- 
ques-unes d’elles  avec  des  branches  veineuses  : de 
sorte  qu’il  suffit  d’injecter  l’une  des  deux  artères 
ombilicales  pour  remplir  de  la  même  matière  tout 
le  plexus  dont  il  vient  d’être  fait  mention. 

485.  L’on  ne  découvre  pas  de  valvules  dans  la 
Veine  ombilicale , comme  il  s’en  trouve  en  d’autres 
Veines  ; mms  l’on  en  rencontre  quelques-unes  dans  les 
artères  ; si  ce  n’est  toutes  les  fois  qu’on  les  recher- 
che , du  moins  assez  ordinairement. 

486.  Le  placenta  présente  souvent  des  variétés  wtw. 

dont  les  unes  ont  rapport  à sa  conformation  Içg 
autres  à l’insertion  du  cordon  ombilical , et  au  nom-  iTfo'm/dîI 
bre  d’enfans  qui  composent  la  grossesse.  pUo«nt«. 

4^7*  Plusieurs  des  lobes  dont  nous  avoils  parlé 
au  §.  479  , sont  quelquefois  éloignés  de  la  masse 
principale  avec  laquelle  ils  ne  communiquent  qu’au 
moyen  des  vaisseaux  etdes  membranes:  ce  qui  constitue 
comme  auunt  de  petits  placenta.  J’en  ai  vu  deux 
à-peu-près  d’égal:  volume  et  d’égale  grandeur  pour  le 
même  enfant  . mais  ils  étoient  plus  petits  que  quand 
il  n y en  a qu  un  seul.  Une  autre  fois  j’en  ai  trouvé 
un  petit  de  la  largeur  du  creux  de  la  main , et  un 
beaucoup  plus  grand  , mais  toujours  liés  par  les 
membranes  et  les  vaisseaux.  J’en  ai  rencontré  un 
autre  assez  semblable  à la  forme  des  reins  , le  cor- 
don étant  inséré  au  milieu  d’une  échancrure , comme 
le  sont  les  uretères , etc. 

488.  Le  placenta  semble  emprunter  une  nouvelle 
forme , selon  que  le  cordon  ombilical  s’insère  à tel 
ou  tel  point  de  sa  surface.  Quand  le  cordon  s’implante 
au  bord|  n’inq.'orte  de,  quel  cété^  011  lui  donne  le 
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nom  de  placenta  en  raquette , parce  qu’il  a en  quel- 
que sorte  la  forme  de  celle-ci.  Si  l’on  pouvoit  rec>.'n- 
noître  cette  variété,  ainsi  que  les  précédentes,  avant 
de  procéder  à la  délivrance , on  éviteroit  souvent 
quelques-unes  des  difficultés  qu’on  rencontre  à 
l’opérer , et  sur-tout  lorsque  le  cordon  tfSt  atta- 
che au  bord  inférieur  du  placenta.  ( 

§.  940.  ) 

•eÜtt  ‘dcf  489.  Dans  le  cas  de  jumeaux , l’on  trouve  quelque- 
tuiBcaBx.  fols  autant  de  placenta  ^’il  y a d’enfans  ; d’autres 
fois  , et  c’est  le  cas  le  plus  ordinaire  , ils  sont  unis 
dans  une  certaine  étendue  de  leurs  bords  , et  ne  pa* 
roissent  faire  qu’ime  seule  masse  ; mais , malgré  ce  1 
rapport , il  n’existe  presque  aucune  communication 
entre  leurs  vaisseaux  , ce  qui  peut  avoir  de  grands 
avantages. 

. 490.  Les  jumeaux  ont  cependant  presque  toujours  ' 
quelque  chose  de  commun  dans  le  cas  où  il  se  ren- 
contre un  placenta  pour  chacun  d’eux  ; car  ils  sont 
alors  enveloppés  d’un  môme  chorion,  qui  unit  si 
étroitement  les  deux  masses  de  placenta , qu’on  ne 
peut  extraire  l’une  sans  l’autre  (i). 

1 jeu  oh  491*  Le  placenta  peut  s’attacher  indistinctement 
«•.ü.che  if  jur  l^s  points  de  la  surface  interne  de  la  ma- 
* • trice.  Le  plus  souvent  il  en  occupe  les  régions  moyen- 

nes , rarement  le  milieu  du  fond  , de  sorte  que  son 
centre  réponde  au  centre  de  celui-ci  ; et  plus  rare- 
ment encore  la  panie  inférieure , ou  le  dessus  ,de 
l’orifice.  Il  m’a  paru  constamment  plus  petit  dans 
les  femmes  chez  lesquelles  il  étoit  attaché  sur  cette 
dernière  région  de  la  matrice  ; sans  qu’on  pût  at- 
tribuer cette  différence  au  sang  qui  s’en  étoit  écoiüé 
avant  l’accouchement  ; et , comme  l’observ'e  M.  l^t  rer, 
il  est  alors  plus  épais  dans  son  milieu  qui  s’élève  en 
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forme  de  gros  mamelon , quand  il  est  placé  sur  un. 
plan  vertical  (i). 

4l)2.  Tous  les  Praticiens  conviennent  aujourd’hui 
des  premières  vérités  contenues  au  paragraphe  précé- 
dent ; mais  la  plupart  en  ont  fait  la  base  d’une  mul- 
titnde  d’erreurs  plus  ou  moins  préjudiciables  aux 
progrès  de  l’art. 

4p3.  Cf  n’est  pas  l’adhérence  du  placenta  à telle  ou 
telle  région  de  la  matrice  qui  détermine  l’obliquité 
de  ce  viscère,  ni  les  mauvaises  positions  de  l’enfant , 
comme  beaucoup  d’auteurs  l’ont  pensé.  Cette  masse 
n’en  apporte  pas  davantage  de  changement  dans  la 
figure  de  la  matrice  et  la  forme  extérieure  du  ventre, 
comme  quelques  - uns  l’ont  prétendu.  Nous  avons 
combattu  une  partie  de  ces  erreurs  au  §.  277  et 
suivans  : nous  tâcherons  de  détruire  les  autres  dans 
la  suite  de  cet  ouvrage. 

494.  Aucuns  signes  extérieurs  ne  peuvent  nous  ins- 
truire sûrenrent  , avant  l’accouchement , du  lieu 
qu’(  >ccupe  le  placenta , si  ce  n’est  lorsqu’il  est  sur  le 
Col  de  la  matrice , ou  tout-à-fait  dans  de  voisinage , 
le  doigt  pouvant  alors  nous  le  découvrir  ; mais  il  est 
facile  d’en  juger  après  la  sortie  de  l’enfant , en  sui- 
vant le  cordon  jusqu’au-dessus  de  l’orifice  de  la 
matrice , et  en  observant  s’il  descend  de  la  partie 
antérieure  ou  postérieure  de  ce  viscère , ou  bien  de 
l’un  de  ses  côtés.  Ce  n’est  qu’après la  sortie  du  placenta 
qu’on  peut  évaluer  de  combien  il  étoit  éloigné  de- 
l’orifice , en  faisant  attention  au  rapport  de  l’ouver- 
ture des  membranes  avec  le  centre  de  la  surface 
interne  de  cette  masse.  Comme  cette  ouverture  ré- 
pond constamment  à l’orifice  de  le  matrice  , et  que 
celui-ci  est  diamétralement  opposé  au  centre  du  fond' 
de  l’organe , lorsqu’elle  sera  également  éloignée  de- 


( I ) M.  Tevrct,  suite  de  ses  •bservaiions  sur  It  cause  des  accoucb»-w 
ntcas  iasKiiicii.v , cdit*  quatrième , ÿi&e  68. 
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tous  les  points  de  la  circonférence  du  placenta  , on 
pourra  assurer  que  le  milieu  de  celui-ci  répondoit 
au  milieu  du  fond  de  la  matrice  : plus  elle  sera 
voisine  du  bord  du  placenta  , plus  celui-ci  aura  été 
éloigné  de  l’endroit  indiqué,  etc. 

Moytw  495.  Quelle  que  soit  la  force  d’adhésion  du  pla- 
Jb«nu  *"*  centa  à Ta  matrice , elle  n’a  lieu  que  par  un  tissu 
avec  U ma*  cellulaire  très -fin,  et  pour  l’ordinaire  assez  facile 
*'*'*■  4 détruire , si  on  y procède  méthodiiiuement.  L’on 

ne  voit  rien  de  semblable  dans  cette  union  , à ces 
espèces  d’engrenures  dont  quelques-uns  ont  parlé  , et 
cette  adhérence  plus  forte  ou  plus  foible  ne  tient 
pas  à ce  que  les  mamelons  de  l’un  sont  plus  forte- 
- ment  ou  plus  foiblement  engagés  dans  les  sûius  de 
l’autre.  , 

* Section  V. 


Des  membranes  du  fœtus. 

membranes  qui  forment  le  sac 
icû"uonMi. ovoïde  qui  renferme  l’enfant  \voy.  §.  416.),  la 
première  , ou  le  churion  , est  celluleuse  extérieure- 
ment , sur-tout  auprès  du  placenta,  oii  l’on  trouve 
assez  souvent  un  peu  de  graisse  qui  la  rend  plus 
épaisse  et  en  quelque  sorte  opaque. 

497.  Quoique  le  chorion , tlottant  dans  l’eau , 
paroisse  extérieurement  hérissé  d’une  espèce  de  duvet 
très-fm , dans  toute  son  étendue  , l’on  n’est  pas  en 
droit  de  penser  que  chaque  filet  soit  autant  de  vais- 
seaux lymphatiques  ; il  semble  plutôt  que  ce  duvet 
n’est  que  le  tissu  cellulaire  par  lequel  cette  mem- 
brane étoit  liée  à la  matrice  : sans  qu’on  puisse  nier 
cependant  qu’elle  n’ait  quelques  vaisseaux  du  genre 
dont  il  s’agit. 

Le  chorion  ne  forme  point  une  gaîne  au  plar 
cçnta  ; il  passe  par-dessus  cette  masse  , qui  pour- 
roit  Être  regardée , ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit 
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au  §.  48Z,  coninic  l’expansion  dn  ris'-a  cellulaue 
de  cette  membrane  ; si  ce  n’cst  que  les  fibres  qui 
forment  les  lames  clans  celle-ci,  diliéremment  dis- 
tribuées dans  le  placenta  , y cr^nstiiuom  une  espèce  • 
d’époirge , que  les  vaisseaux  ombilicaux  font  paioître 
plus  orj:;anisce  que  le  reste. 

499.  L’on  ne  trvuve  à l’extérieur  du  placenta  ^u’ua 
feuillet  membraneux  trés-fin  qui  recouvre  les  sillons 
ou  les  anfractuosités  dont  il  a été  parlé  au  §.479; 
mais  ce  feuillet  ne  tapisse  pas  tciute  l’étendue  de  cette 
surface , comme  le  chorion  tapisse  la  face  interne.  Si 
les  diverses  lames  dont  cette  membrane  est  formée 
sont  assez  écartées  dans  le  voisinap,e  du  placenta, 
et  en  plusieurs  endroits  de  sa  surface  interne  , pour 
admettre  un  suc  adipeux  , même  en  très  - grande 
quantité  , elles  se  trouvent  si  rapprochées  dans  le  lieu 
qui  en  est  le  plus  éloigné  , qu’elles  semblent  n’en 
former  qu’une  seule  ; là  cette  membrane  est  d’un 
tissu  plus  dense  et  plus  égal  extérieurement.  ' 

•joo.  L’aranios  est  une  membrane  mince  et  par-tout  P*"'’ 
transparente.  oa  race  interne  tres-li$re  , touche  imme-  téc/ifiiruM» 
diatement  aux  eaux  qui  entourent  l’enfant.  Elle  est 
unie  au  chorion  , par  toute  rétendue  de  sa  face  ex- 
terne , au  moyen  d’un  tissu  cellulaire  extrêmement 
fin  ; de  sorte  que  cependant  cette  adhérence  est  moins 
serrée  à l’endroit  du  placenta  qu’allleurs  , et  que  ces 
membranes  se  détachent  plus  aisément  l’une  de  l’autnè 
en  ce  lieu  que  par-tout  ailleurs. 

5oi.  Ces  deux  membranes  se  continuent  sur  le 
cordon' ombilical , et  l’enveloppent  dans  toute  sa  lon- 
gueur. L’amnios  forme  toujours  , à la  naissance  de 
ce  cordon , un  replj  en  manière  de  petite  faulx,  dont 
les  deux  lames  s’écartent  très-facilement  aux  moindres  ■ 
efforts  que  l’on  fait  pour  extraire  le  placenta  ; de 
sorte  qu’il  se  forme  là  une  cavité  plus  ou  moins, 
spacieuse  entre  le  chorion  et  l’aranios  , qui  a pu  faire 
croire  à des  Accoucheurs  peu  attentifs  qu’il  existait 
dans  le  foetus  humain , comme  dans  celui  de  quel- 
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ques  brutes  , une  troisième  membrane  appelée  Al- 
lantoïde. ( y^oye\  §.  üo6.  ) 

Go3.  (^elques  Anatomistes  ont  pensé  que  l’ara- 
' nios  se  bornoit  sur  le  cordon  à deux  doigts  du  pla- 
centa , comme  l’épiderme  du  fœtus  le  fait  près  de 
l’ombilic  j mais  si  on  ne  peut  la  suivre  plus  loin , c’est 
qu’elle  est  intimement  unie  et  confondue  avec  le 
chorisn. 

' 5o3,  Il  ne  paroît  pas  impossible  que  ces  membranes 
puissent  se  désunir  et  s’écarter  dans  une  certaine  éten- 
due pendant  la  grossesse,  pour  former,  comme  la 
plupart  des  Accoucheurs  le  pensent,  une  espèce  de 
poche  qui  se  remplit  alors  d’ une  liqueur  qu’ils  appellent 
Fausses  eaux  ; mais  cela  arrive  si  rarement , que  nous 
ne  l’avons  pas  encore  observé. 

nw 'Trân”  membranes  sont  tantôt  d’un  tissu  très- 

r.!'MivX  dense  et  très-serré , tantôt  d’un  tissu  très-fin  et  très- 
délicat , ou  très -lâche.  Dans  le  premier  .cas  elles 
•iwit.  peuvent  retarder  l’accouchement , en  résistant  trop 
long-temps  aux  efforts  de  la  matrice  ; dans  le  second , 
en  se  déchirant  trop  tôt,  elles  peuvent  le  rendre  plus 
pénible  et  plus  laborieux  ; non  pas , comme  le  pense  le 
vulgaire  , parce  qu’il  se  fait  à sec  j mais  pour  d’autres 
raisons  qu’on  déduira  dans  la  smte  (i). 

Do5.  L’extrême  ténuité  des  membranes  peut  éga- 
lement donner  lieu  à raccouchement  prématuré  , 
chez  les  femmes  dont  l’orifice  de  la  matrice  s’ouvre 
de  très-bonne  heure , et  sur-tout  chez  celles  qui  ont  eu 
déjà  plusieurs  enfans , parce  que  ces  membranes,  trop 
foibles  alors  pour  supporter  le  poids  de  la  colonne  de 
fluide  qui  presse  dans  cet  endroit  j se  déchirent  et  lui 

{)ermettent  de  s’écouler  quelquefois  long-temps  avant 
a maturité  de  la  grossesse.  Des  exemples  se  présentent 
■ tn  foule  à l’appui  de  ce  que  nous  avançons  à ce  sujet. 


tl)  S-  *»7  « '«iTin». 
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5o6.  On  trouve  dans  les  animaux,  dont  l’ouraque  Deî» 
est  ouvert  dans  toute  son  étendue , une  troisième 
membrane  , placée  entre  celles  dont  nous  venons  de 
parler  : on  la  nomme  Allantoïde  ; mais  elle  ne  paroît 
pas  avoir  la  même  étendue  chez  tous  ces  animaux. 
Dans  les  uns , elle  n’égale  qu’une  très-petite  porticm 
de  l’amnios  ; en  d’autres,  à-peu-près  la  moitié,  et  en 
plusieurs  , la  totalité  de  cette  membrane.  Son  usage 
est  de  servir  de  réservoir  à l’urine  de  ces  animaux , 
jusqu’au  moment  de  leur  naissance. 

ûü7.  On  ne  voit  rien  de  semblable  dans  le  fœtus 
humain , quoique  plusieurs  Anatomistes  assurent 
avoir  trouvé  et  préparé  'cette  membrane  ; mais 
quelques  exceptions  ne  détruisent  pas  la  règle  géné- 
rale. Nous  l’avons  recherché  sur  un  grand  ncjmbre  , 
d’arrière-faix , et  à tous  les  termes  de  la  grossesse  , 
sans  en  avoir  trouvé  les  moindres  vestiges.  A quoi 
ser\'iroit  une  pareille  poche  dans  le  fœtus  humain,  si 
au  terme  de  la  naissance,  et  même  long-tenms  avant, 
l’ouraque  n’est  que  ligamenteux?  ( Voye\  §.  5i3.) 

5o8.  Quelques  Anatomistes  font  encore  mention 
'd’une  autre  membrane  , qu’on  pourroit  regarder 
comme  le  produit  de  la  conception , si  elle  existoit 
véritablement  et  séparément  des  deux  premières  dans 
t(  ius  les  temps  de  la  grossesse  : on  la  nomme  Décidua'. 

Il  faut  en  voir  la  situation  et  les  rapports  , tant  avec- 
la  matrice  qu’avec  les  autres  membranes , dans  les 
tables  de  Guillaume  Hanter,  le  premier  qui  en  ait 
parlé.  Cette  membrane  décidua  ne  paroît  exister  ma- 
niiestcment  que  dans  les  premiers  moisdela  grc>ssesse, 
et  est  plus  considérable  vers  le  bas  de  la  matrice  que 
par-tout  ailleurs.  Elle  s’identifie  tellement  avec  le  . 

< horion , dans  les  derniers  temps,  qu’on  ne  la  retrouve 
jnus  séparée  de  celle-ci.  Nous  ne  l’admettons  en  lucuu 
temps  comme  une  membrane  particulière , mais  seu- 
le...tnt  comme  une  lame  du  chorion. 
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SectionVI. 

Du  cordon  ombilical. 

Stmc^re  gop.  Si  Ic  cordoH  ombilical  est  connu  de  tout  le- 
ombUicar  monde , sa  structure  ne  l’est  pas  également.  Il  est 
formé  de  deux  artères  et  d’une  veine  , dont  le  dia- 
mètre est  plus  considérable  que  celui  des  premières. 
Cette  structure  n’est  cependant  pas  toujours  la  même , 
puisqu’on  n’a  trouvé  qu’une  seule  artère  dans  plusieurs 
cordons. 

5io.  Ces  vaisseaux,  dcxit  l’origine  est  déjà  connue 
d’après  le  §.  484  » se  contournent  l’un  sur  l’autre, 
à-peu-près  comme  les  brins  d’osier  qui  forment  l’anse 
d’un  panier  ; mais  tantôt  ce  sont  les  artères  qui  ram- 
pent autour  de  la  veine , comme  la  branche  de  lierre 
sur  le  tronc  de  l’arbre,  et  tantôt  la  ve’me,  qui  en  fait 
autant  à l’égard  des  artères.  Souvent  cettÿ  veine  se 
replie  sur  eÜe-mêiue , et  forme  des  espèces  d’anses 
plus  ou  moins  alongées , ou  des  espèces  de  nœuds 
sujets  à devenir  variqueux.  Ces  vaisseaux  sont  étroi- 
tement liés  par  le  tissu  cellulairé  du  chorion , et  ne 
jettent  aucunes  branches  dans  la  longueur  du  cordon. 

5ir.  Ils  se  divisent  et  subdivisent  sur  la  face  in- 
terne du  placenta , pour  former  le  plexus  dont  nous 
avons  parlé  au  §.  483  , et  ils  s’écartent  les  uns  des 
autres  à la  partie  postérieure  de  l’anneau  ombilical. 
La  veine  monte  , en  suivant  la  grande  faulx  du  péri- 
• toine  vers  la  scissure  du  foie  , pour  se  plonger  dans 

le  sinus  de  la  veine-porte  | et  les  artères  descendent 
vers  les  parties  latérales  du  bas-fond  de  la  vessie , 
d’ou  elles  sa  recourbent  du  côté  des  artères  iliaques  , 
dont  elles  sont  presque  toujours  la  continuation. 

Dn  «ml  5i2.  La  veine  ombilicale,  en  s’approchant  du  sinus 
*cinenx.  veine-porte  , se  divise  quelquefois  en  deux 

branches  , dont  l’une , connue  sous  le  nom  de  Canal 
veineux , va  se  rendre  dans  la  veine-cave  inférieure» 
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Quand  cette  bifurcation  ne  se  fait  pas  ainsi , le  canal 
veineux  dont  il  s’agit  prend  naissance  du  sinus  même 
de  la  veine-porte , et  c’est  ce  qu’on  observe  le  plus 
souvent. 

513.  Une  autre  espèce  de  cordon  s’élève  du  som- 
met de  la  vessie  vers  l’ombilic  du  fœtus  où  il  se  ter- 
mine ; c’est  l’ouraque  dont  nous  avons  déjà  parlé 
au  §.  5o6.  Il  est  presque  toujours  ligamenteux  dans 
toute  sa  longueur , et  n’offre  aucune  cavité,  à quelque 
terme  qu’on  l’examine. 

514.  On  ne  découvre  point  de  nerfs  dans  le  cordon, 
non  plus  que  dans  le  placenta  et  les  membranes  ; 
aussi  ces  parties  sont-elles  insensibles. 

515.  Le  chorion  et  l’amnios  fournissent  une  gaîne 
commune  aux  trois  vaisseaux  ombilicaux  ; et  la  peau 
du  fœtus  s’avance  d’environ  un  travers  de  doigt  sur 
le  cordon , mais  en  s’amincissant  de  plus  en  plus.  Cest 
toujours  dans  l’endroit  où  elle  se  borne  que  le  cordon 
se  détache  de  l’ombilic , n’importe  à quelle  distance  il 
en  ait  été  lié  et  coupé  après  la  naissance  de  l’enfant. 

ÜJ  6.  La  longueur  du  cordon  varie  beaucoup , mais 
elle  est  communément  de  vingt  à vingt-rl<jux  pouces. 
Les  deux  extrêmes  que  j’y  ai  remarqués  ont  été  de 
six  à quarante-huit  pouces.  On  a vu  depuis  un  autre 
cordon  de  cinquante-sept  pouces , formant  sept  tours 
sur  le  col  de  l’enfant  (i). 

517.  Quand  le  cordon  est  beaucoup  plus  long  qu’à 
l’ordinaire , il  peut  non-seulement  se  contourner  sur 
le  col  de  l’enfant  ou  sur  d’autres  parties , mais  encore 
se  nouer  sur  lui-même , comme  on  l’a  observé  nombre 
de  fois.  Ces  nœuds  ne  sauroient  cependant  occasionner 
la  mort  de  l’enfant , ainsi  que  plusieurs  Accoucheurs 
l’ont  avancé , ni  même  influer  sur  son  développement 
au  point  de  le  faire  paroître  plus  petit  au  moment  de 
la  naissance. 


( I ) M.  J * Héritier  ^ maître  en  Chirnrfie,  a été  témoin  de  ce  fait  ^ 
h i'HôteUDieu  de  Pans* 
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518.  Quc*lques-uns  de  res  nœuds  se  forment  pen- 
dant la  grossesse , et  même  de  très-bonne  heure  ; mais 
il  est  aussi  des  cas  où  le  cordon  ne  se  noue  qu’à  l’ins- 
tant où  l’enfant  sort  du  sein  de  sa  mère  : il  est  facile 
d’expliquer  le  mécanisme  de  leur  formation  dans  l’un 
et  l’autre  cas.  Quel  que  soit  le  temps  où  ils  se  forment , 
ils  ne  peuvent  jamais  se  serrer  assez  étroitement  avant 
l’accouchement , pour  s’opposer  au  cours  du  sang  dans 
les  vaisseaux  ombilicaux  : la  raison  en  est  si  évidente, 
qu’il  nous  paroît  inutile  de  la  rapporter  ici. 

5 19.  Si  cette  vérité  est  incontestable  , il  faut  attri- 

buer à une  autre  cause  qu’au  nœud  du  cordon  , la 
mort  de  l’enfant  qu’on  a vu  naître  avec  le  cordon 
noué  , ainsi  que  la  délicatesse  et  la  foiblesse  de  plu- 
sieurs qui  sont  nés  de  même.  Quand  le  cordon  se 
noue  d’un  vrai  nœud,  dit  M.  ùvret  y l’enfant  périt 
avant  terme , ou  il  naît  du  moins  fort  émacié.  ( Voye\ 
l’Art  des  Accouchemens , 3o5.  ) Cette  opinion,  que 

d’autres  Accoucheurs  avoient  eue  avant  M.  Ln  iet y 
et  que  quelques-uns  ont  adoptée  depuis , n’a  pu  être 
le  fruit  d’une  observation  suivie.  Huit  ou  dix  exem- 
ples d’enfa!:^  robustes  au  moment  de  leur  naissance  , 
tpioiqu’il  y eut  un  nœud  au  cordon  , nous  paraissent 
bien  sufftsans  pour  infirmer  une  pareille  opinion. 

•5r>,o.  Non-seulement  un  simple  nœud  sur  le  cordon 
ne  sauroit  influer  sur  le  déveloj'-pement  de  l’enfant , 
mais  il  peut  s’y  en  former  plusieurs  avec  aussi  peu 
d' ii.convéniens.  Plusieurs  fois  nous  en  avons  trouvé 
citux  , et  l’enfant  étoit  aussi  gros  que  de  coutume. 

Un  simple  nœud  , môme  plusieurs  à une  cer- 
taine distance  l’un  de  l’autre , ne  présentent  rien  qu’on 
ne  sache  expliquer  ; mais  l’on  ne  conçoit  pas  aussi 
clairement  comment  le  cordon  peut  se  nouer  jusqu’à 
trois  fois  dans  le  même  endrcnt , et  s’entrelacer  en 
manière  de  natte , comme  nous  l’avons  remarqué. 
Ce  fait  nous  a paru  si  extraordinaire , que  nous  avons 
cru  devoir  faire  graver  la  pièce , pour  en  donner  une 
idée  à ceux  qui  ne  sont  point  à môme  de  la  voir  eu 
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nature  (i)  : nous  la  conservons  dans  l’esprit  de  vin. 
L’enfant  qui  est  né  avec  le  cordon  noué  de  cette 
manière , étoit  au  moins  du  poids  de  sept  livres  , et 
très*bien  portant.  (2).  Le  triple  nœud  étoit  environ  à 
un  pied  de  l’ ombilic,  et  le  cordon  , long  de  trente-six 
à trente-sept  pouces , formoit  deux  circulaires  sur  le 
col.  Ce  nœud  étoit  autant  serré  que  puisse  l’être  aucun 
autre  en  pareil  cas. 

523.  Le  peu  de  longueur  du  cordon , soit  naturelle , 
soit  dépendante  de  son  entortillement  sur  le  col  ou 
sur  d’autres  parties  de  l’enfant , ne  peut  produire 
aunm  obstacle  à l’accouchement  avant  que  la  tête 
ne  soit  dehors  , quoiqu’on  ait  pensé  le  contraire. 
Après  la  sortie  de  la  tête , les  circulaires  qui  entourent' 
le  col  peuvent  se  serrçr  assea  j si  l’on  n’y  fait  atten- 
tion , pour  comprimer  les  vaisseaux  jugulaires , et 
donner  lieu  au  gonflement  et  à la  lividité  du  visage. 

Il  peut  aussi  en  résulter  quelques  inconvéniens  pour 
la  femme  , soit  avant , soit  pendant  l’accouchement  , 
comme  le  tiraillement  et  le  décollement  du  placenta  , 
la  rupture  même  du  cordon  ; mais  il  faut  que  la 
matrice  contienne  beaucoup  d’eau , et  que  l’enfant 
puisse  y faire  de  grands  mouvemens.  ^ 

524.  Nous  ne  connoissions  aucun  exemple  dont 
pn  ne  puisse  douter  de  la  réalité  de  la  rupture  du 
cordon  , soit  en  totalité , soit  en  partie  , avant  le 
terme  de  l’accouchement  , quoique  M.  Levret  et 
autres  en  eussent  cité  plusieurs  ; mais  nous  somme# 
certains  aujourd’hui  que  cette  rupture  peut  avoir 
lieu , et  qu’il  peut  en  résulter  mt  épanchement  consi- 
dérable de  sang  dans  la  cavité  même  des  membranes. 

( Voyt\  $.  1084.  ) 

52-5.  L’épaisseur  du  cordon  varie  beaucoup  ; quel-rDe  1 
quefois  il  est  très-grêle  , et  d’autres  fois  très-gnjs  : 
dans  ce  dernier  cas , sa  grosseur  dépend  dê  l’engor^  • 


( t ) Voyii  PUnche  VIII,  fif.  II,  III  et  IV. 
(s)  Cet  eulin:  cii  u le  li.  Mai  I7i>6. 
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genient  i3e  son  tissu  cellulaire.  Ce  même  tissa  peutstf 
putréfier  sans  nuire  à l’enfant , pourvu  qpie  les  vais- 
«<‘aux  ombilicaux  soient  exempts  de  cette  putréfaction. 
L’exemple  des  enfans  qui  sont  nés  avec  le  cordon 
putréfié,  n’a  donc  rien  de  surprenant. 

Ex  PLICAT I O N de  la  septième  Planche. 

Fig.  T,  Nœud  simple  du  cordon  ombilical. 

Fig.  IL  Nœud  composé  dont  il  est  parlé  au  §.  Sat. 

Fig.  III.  Le  même  nœud , vu  sous  une  autre  face. 

Fig.  IV.  Le  même  nœud  dans  son  état  de  déve- 
loppement. 

Section  VII. 

' Des  eaux  de  l'amnios. 

'Tifir'nx  ■ 526.  Les  eaux  renfermées  dans  la  cavité  de  l’am- 
wnt  l’ordinaire  claires  et  sans  odeuv 

«w-  ^ désagréable  ; quelquefois  blanchâtres  , comme  lai- 

teuses , et  chargées  de  flocons  d’ime  matière  qui  paroît 
caseuse.  Chez  certaines  femmes  on  les  trouve  bour- 
beuses , épaisses  comme  ime  bouillie  limpide , tantôt 
d’une  couleur  grisâtre , tantôt  verdâtre  ou  brunâtre  ^ 
et  d’une  odeur  singulièrement  fétide  (i). 

Pe  :car  527.  Dans  l’état  naturel , ces  eaux  cmt  tous  les 
caractères  de  la  liqueur  du  péricarde , de  la  plève  et 
du  péritoine , étant  lymphatiques  comme  cette  der- 
nière , et  légèrement  grasses  au  toucher.  Elles  exudent 
des  membranes  p>ar  un  mécanisme  absolument  sem- 
bla l.'le  à celui  par  lequel  l’humeur  péricardine  est 
'Versée  dans  la  poche  oh  on  la  trouve. 


(i)  On  oWerva  qu'elle»  ctoient  grisâtres  et  d’une  coni>istaDCO  de  beue, 
cÜez  une  femme  «pii  accoucha  dans  mon  amphitheltie , et  quVHoâ 
«xhtidient  un»  ed»at  «i  ion*  et  si  ccasg^wablc , fonvolt  ravtec 

au^rèi  <U  )iu 
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' 528.  11  est  sans  doute  bien  moins  raisonnable  de^^£^ 
croire  que  ces  eaux  viennent  de  la  transpiration  du 
fœtus , et  qu’elles  contiennent  une  partie  de  ses  urines , 
que  de  supposer  des  glandes  dans  le  placenta  pour  les 
filtrer , ou  des  anastomoses  entre  les  vaisseaux  lympha- 
tiques utérins  et  ceux  du  chorion , quoiqu’ aucune  de 
ces  sources  ne  les  fournisse. 

529.  Ce  qui  prouve  le  plus  tpie  les  eaux  de  Tanmîos 
ne  viennent  pas  du  fœtus , c’est  qu’on  en  trouve  avant 
'qu’il  ne  tombe  sous  les  sens , et  qu’elles  sont  déjà  très- 
abondantes  dans  un  temps  où  il  est  encore  très-petit. 

Ajoutez  à cela  que  le  sac  membraneux  qui  tapisse  la 
plupart  des  môles  en  est  toujours  rempli. 

550.  La  couleur  de  safran  qu’on  leur  a remarquée 
dans  une  femme  qui  avoit  fait  usage  de  cette  subs- 
tance  (i) , et  la  propriété  qu  elles  ont  de  blanchir  le 

cuivre  dans  celles  qui  ont  reçu  des  frictions  mercu-  ' ' 

rielles  pendant  la  grossesse  (2) , démontrent  qu’elles 
sont  fournies  par  les  vaisseaux  de  la  matrice , et 
qu’elles  viennent  de  la  mère. 

55 1.  La  plupart  des  Accoucheurs  distinguent  deux  s 

espèces  d eaux  ; les  unes  qui  sont  contenues  dans  eau».  • 

l’amnios  , et  les  autres  qui  s’amassent  entre  celte 
membrane  et  le  chorion.  Ils  appellent  ces  dernières , 

Fausses  eaux  ; ce  sont  elles  , disent-ils , que  bien  des 
femmes  rendent  quelque  temps  avant  l’accouchement  ; 
mais  ces  Accoucheurs  nous  paroissent  dans  l’erreur. 

Les  eaux  dont  il  s’agit  ne  viennent  pas  de  ces  Listes 
particuliers  qu’on  a supposé  dépendre  de  l’écartement 
des  membranes , mais  de  la  cavité  de  l’aranios  même  : 
elles  s’écoulent  par  transudation  à travers  les  pore» 
de  cette  membrane  et  du  chorion. 

532.  Quoique  la  source  des  eaux  de  l’amniios  ne  sa 
tarisse  dans  aucun  temps  de  la  grossesse , elles  sont 
moins  abondantes  relativement  au  volume  de  l’enfant 


(j)  ftf.  )c  Baron  dt  HalUr  ^ Traité  pbyïial.  sur 
♦ i'A:rUtfs  iiffSOuch«jj;e;is  ^ ï:o. 
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dans  les  derniers  mois  qu’au  commencement  ; mais 
leur  quantité  absolue  est  pli^s  grande  aux  approches 
de  l’accouchement  qu’en  aucun  autre  terme , excepté 
chez  Içs  femmes  qui  en  perdent  comme  nous  venons 
de  l’annoncer. 

535.  Rien  ne  varie  davantage  que  la  quantité  abso- 
lue de  ce  fluide  : quelques  femmes  en  versent  k peine 
une  chopine  (i),  même  un  demi-septier , au  moment 
de  l’accouchement , tandis  que  d’autres  en  répandent 
plusieurs  pintes. 

534.  Gis  eaux  nuisent  beaucoup  moins  par  leur 
abondance  que  par  leur  défaut , soit  k la  mère , soit  à 
l’enfant  ; car  les  grossesses  les  plus  douloiureuses  et 
les  plus  incommodes , sont  celles  ou  ce  fluide  manque  : 
l’on  ne  doit  en  excepter  que  le  cas  où  elles  sont  en 
si  grande  quantité  , qu’il  paroît  y avoir  k cet  égard 
une  hydropisie  de  matrice  plutôt  qu’une  grossesse 
ordinaire. 

535.  Elles  sont  un  des  instruraens  dont  la  nature  se 
sert  pour  opérer  la  dilatation  de  la  matrice  pendant  la 
grossesse , et  en  ouvrir  l’orifice  dans  l’accouchement. 
Ces  eaux , par  rapport  k leur  qualité  lymphatique  , 
ont  paru  propres  k la  nutrition  du  foetus  ( ^'oye\  §.  53y 
et  suiv.  ) ; elles  facilitent  d’ailleurs  ses  roouvemens , 
les  rendent  moins  incommodes  et  moins  douloureux 
pour  la  mère , et  diminuent  pareillement  l’impression 
trop  violente  des  coriis  extérieurs  sur  l’enfant.  Enfin 
un  Auteur  moderne  les  regarde  (2)  comme  un  des 
agens  de  la  première  inspiration  , et  pense  qu’elles 
servent  k rafraîchir  le  sang  du  fœtus  j ce  qui  est  assez 
difficile  à comprendre. 


( x)  Une  IWre. 

( i)  M.  Darid%  Traité  eux  U nutrition. 


Section 


- ' r~-  , 

Digitized  by  Google 


DES  AccOUCIIEMENS. 


aoÿ 


Section  VIII. 

, I 

î)r  la  manière  dont  l'enfant  se  nourrit  durant  la 
grossesse. 

536.  Si  tous  les  Physiologistes  conviennent  que  le  Opi„i^„ 

fœtus  tire  sa  nourriture  de  sa  mëre , ils  ne  sont  pas  l"" 
d’accord  sur  la  nature  des  fluides  qu’il  en  reçoit , ni  I.  - rL*  lîoi:t 
sur  la  manière  dont  elle  les  lui  transmet.  Les  uns 
pensent  que  ces  fluides  ne  sont  que  des  sucs  blancs , •<:  «'<■  •i® 
et  les  autres , que  c’est  du  sang.  ’* 

537.  Le  penchant  de  l’enfant  nouveau-né  pour  la  t’? 
succion  et  la  faculté  qu’il  a de  l’exercer  à l’instant  J',, 
même  de  sa  naissance , avoient  fait  croire  à quelques- 
uns  parmi  les  anciens , qu’il  suçuit  certains  tubercules” 
de  la  matrice  ; et  l’analogie  qu’on  a cru  trouver  entre 

la  liqueur  contenue  dans  l’estomac  de  ces  enfans  et 
les  eaux  de  l’amnios , a fait  jjenser  depuis  qu’ils  se 
nourrissoient  de  celles-ci. 

538.  Tous  ceux  qui  sont  dans  l’opirtion  que  l’en-  CupOhm- 
fant  se  nourrit  des  eaux  de  l’amnios , ne  pensent  pas 

de  même  sur  la  manière  dont  il  reçoit  cette  nourri- 
ture  ; les  uns  assurent  que  c’est  par  la  voie  de  la  o' 
déglutition  , et  les  autres  par  celle  de  l’ihtus-suscep-  1''  ’*>- 
tion.  On  a tort,  dit  un  homme  célèbre  dont  le  nom”' 
sera  transmis  à la  postérité  la  plus  reculée  (i) , de 
croire  que  le  fœtus  puisse  se  nourrir  par  les  pores , 
et  de  nier  qu’il  avale  la  liqueur  de  l’amnios  ; tandis 
qu’un  autre  (2) , dont  l’autc>rité  peut  être  également 
citée  , assure  qu’il  est  permis  de  douter  de  la  réalité 
de  cette  dernière  fonction , et  qu’on  ne  peut  s’empêcher 
d’admettre  l’intus-susception  : qui  croira-t-on  ? 

53q.  En  examinant  scrupuleusement  les  raisons 
qu’on  apporte  en  faveur  de  l’une  et  l’autre  opinions , 


( I ) M.  le  Baron  de  Haiîer. 

M.  Levret^  Liénkvui  l'Art  «l’accoacüex , $.  7io. 
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l’on  voit  qu’elles  ne  peuvent  être  admises , et  sur-toUt 
celle  où  l’on  prétend  que  le  foetus  se  nourrit  par  la 
bouche , en  avalant  les  eaux  de  l’amnios.  Aucune 
expérience  ne  le  démontre  ; et  en  admettant  que  la 
liqueur  contenue  dans  l’estomac  soit  parfaitement 
feinblable  k cellé-ci , on  ne  pourroit  encore  en  inférer 
cju’elle  sert  de  nourriture  à l’entant , et  qu’il  en  use 
comme  nous  usons  des  alimens.  On  ne  seroit  pas 
mieux  fondé  à soutenir  cette  opinion , quand  on  ver- 
roit  l’enfant  rejeter  véritablement  de  la  liqueur  de 
l’amnios , par  le  vomissement  au  moment  de  sa  nais- 
sance , comme  il  en  rejette  quelquefois.  Nous  en  avons 
vu  en  rejeter  quelques  gorgées , et  plusieurs  fois  même 
mélangée  de  sang  ou  de  méconium , les  uns  immédia- 
tement après  leur  naissance  , et  les  autres  plusieurs 
heures  ensuite  ; les  parens  alarmés  dans  ces  derniers 
cas , nous  rappelant  promptement  au  secours  de  leurs 
enfans.  Plusieurs  fois  aussi  nous  avons  été  obligés  de 
vider  la  bouche  de  l’enfant  qui  étcût  pleine  de  glaires 
sanguinolente.s  , de  sang  pur  ou  de  méconium  , et  de 
la  laver  , au  moyen  d’un  pinceau  de  linge  trempé 
dans  l’eau  tiède. 

540.  L’enfant  avoit-il  avalé  , avant  ou  après  sa 
naissance,  les  eaux  de  l’amnios  que  nous  lui  avons 
va  rejeter , tantôt  pures  et  tantôt  mélangées  de  sang 
ou  de  méconium  ? les  avoit-il  puisées  à dessein  d’y 
trouver  un  aliment,  ou  bien  avoient-elles  été  poussées 
accidentellement  dans  sa  bouche  ? Il  est  facile  de 
ri-pondre  k tciutes  ces  questions  , quand  on  connoît 
l’espèce  de  frottement  que  la  face  de  l’enfant  éprouve 
à mesure  que  la  tête  se  dégage  , la  direction  que  les 
forces  expultrices  de  la  matrice  impriment  aux  fluides 
que  contient  encore  ce  viscère  dans  le  dernier  moment 
du  travail , et  la  grande  aptitude  de  l’enfant  pour  la 
succion  et  la  déglutition  aussi-tôt  qu’il  est  né.  C’est 
accidentellement’que  ces  fluides  , souvent  mélangés, 
sont  poussés  dans  la  bouche  ; c’est  toujours  dans  le 
dernier  temps  du  travaii  de  raccoui  lienieut  qu’ils  y 
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|)^nètrent  , et  c’est  par  une  suite  de  l’aptitude  dont 
nous  venons  de  parler,  qu’il  en  passe  dans  l’estomac 
immédiatement  après  la  naissance  ; l’enfant  est  dans 
le  cas  de  les  rejeter  ensuite  par  le  vomissement. 

541.  Les  objections  qu’on  a faites  contre  l’opinion 
qui  admet  que  le  foetus  se  nourrit  par  inms-suscep- 
tion  i ou  par  la  voie  de  l’absonnion  , ne  paroissent 
pas  aussi  bien  fondées  que  celles  qui  se  sont  élevées 
contre  la  déglutition.  Il  est  certain  qu’il  peut  absorber 

une  partie  du  fluide  dans  lequel  il  est  plongé , et  que  > 

ce  fluide  a quelques  propriétés  nutritives  : mais  est-ce 

là  la  grande  voie  de  nutrition , et  ce  que  l’enfant  puise 

de  cette  manière  sufliroit-il  à son  développement  dans» 

un  temps  quelconque  de  la  gestation  ? La  négative  est  . , 

trop  évidente  pour  chercher  à la  démontrer  ici. 

542.  11  est  bien  plus  certain  que  le  foetus  tire  sà 
nourriture  par  le  cordon  ombilical  que  par  un  autre  ***‘**3np”!’'* 
endroit , et  la  preuve  en  est  si  claire , que  personne 

n oseroit  la  contester  ; mais  la  même  variété  d’opi- 
nions existe  encore  sur  la  nature  des  fluides  qui  lui  ' 

Sont  transmis  par  ce  canal.  ^ 

543.  La  difficulté  de  faire  passer  les  injections, 

même  les  plus  ténues , des  vaisseaux  utérins  dans  i 

ceux  du  placenta  , et  fenâ , l’humeur  laiteuse  • 

qu’on  a vu  s’écouler  des_ cotylédons  qui  tiennent  lieu  ' 

de  placenta  chez  les  animaux  ruminans , ainsi  que  1 ' 

l’extrême  délicatesse  des  vaisseaux  de  l’embryon  dans 
les  premiers  temps  , ont  fait  croire  au  plus  grand  ' 

nombre  des  Physiologistes  que  l’enfant  ne  recevoit  de 
sa  mère  que  des  sucsolancs. 

544.  C’est  le  fœtus,  dans  cette  opinioh,  qui  forme 
son  sang  , comme  on  le  voit  dans  le  poulet.  En 
admettant  que  cela  se  fasse  ainsi  à l’égard  du  sang  qui 
circule  dans  les  propres  vaisseaux  du  fœtus , parmi' 
lesquels  nous  comptons  ceux  du  placenta  , d’où  vient 
le  sang  qui  remplit  abondamment  les  cellules  de  cette 
niasse  dans  les  premiers  temps  de  la  gros  esse , oh  le 
foetus  n’est  encore  qu’une  espèce  de  gelée  tendre  el 
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délicate , à peine  apparente  à la  vnie  , ainsi  que  celui 
d'jiit  on  trouve  cette  masse  si  g'  n gée , clans  les  cas  ou 
• on  lui  donne  le  nom  de  Mùle  ? Ce  sont  sans  doute  de 
pareilles  observations  qui  ont  fait  croire  aux  uns  que 
le  placenta  étoit  l’organe  de  la  sanguification  chez  le 
fœtus  ; et  aux  autres,  que  la  mère  lui  ûansmettoit  du 
sang  tout  préparé. 

545.  On  ne  peut  raisonnablement  nier  le  passage 
du  sang  des  sinus  utérins  dans  les  cellules  du  placenta. 
Celui  qui  les  remplit  avant  que  l’embryon  ne  soit 
pour  ainsi  dire  ébauché  , et  dans  les  cas  même  où  il 
n’existe  pas , ainsi  cpae  les  pertes  qui  suivent  le  décolle- 
ment de  cette  masse  d’avec  la  matrice  dans  tous  les 
temps  de  la  grossesse,  le  démontrent  clairement  ; mais 
il  est  permis  de  douter  que  ce  sang  parvienne  jusqu’au 
fœtus  dès  les  premiers  momens  de  la  grossesse , à 
cause  de  la  grande  disproportion  qui  doit  exister  alors 
entre  les  racines  de  la  veine  ombilicale  et  le  volume 
des  globules  rouges. 

tltsciToir  546.  C’est  dans  le  placenta  même  que  ces  racines 
*"1  ombiVû  ''mineuses  viennent  puiser  les  fluides  nécessaires  au 
caltts  pui-  fœtus , et  non  pas  dans  les  sinus  utérins.  Si  elles  n’y 
pompent  d’abord  que  des  sucs  blancs  et  ténus,  elles 
à mmi-  y puisent  dans  la  smte  le  sang  chaige  de  ces  memes 
lus"  ^'^cs  nutritifs  , comme  les  veines  honteuses  et  splé- 
niques reprennent  le  sang  épanché  dans  le  tissu 
caverneux  de  la  verge  et  de  la  rate  (i). 


( 1 ) La  circulation  dn  sane  de  la  n<ère  au  foetus , et  du  fortus  à la 
pîcre,  nous  paroît  tellcmcnl  hors  <U  docte,  malgré  les  nombreuses  ex- 
|ëriencas'  et  les  observations  rnultipliées  , d'epres  lcst;ue!Ic$  plusieurs 
DjysiologUrcs  la  reiettent  encore  aitiouiJ'hui,  «{ue  nous  ne  pouTOns  nous 
•m;>écli«r  de  l’admettre.  Elle  nous  paroît  démontrée  par  quelques-uns 
s de  ces  méinet 'faitf  | par  un  bien  plus  gtsjui  nombre-  d'autres,  et  des 

obser>acions  pcrticulicics.  tiic  est  si  evidcate  , que  les  partisans  de  l'opU 
nion  conUairc  n'ont  pu  s'ctrpvcLcr  de  l'cdmettie  tacitcniect,  comme  on 
peut  s’rn  convaincre  par  la  Uetme  de  leurs  ouvraKCs.  Nous  somir.ca 
lâchés  qut  i«é  bviDM  du  ndtio  ne  nous  peimcitcnt  pas  de  discuter  aiivt 
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')47-  est  bien  vrai  que  le  sang  de  la  mifre  ne  pas;  e 
point  immédiatement  des  artères  utérines  dans  les 
Veines  ombilicales  ; et  que  celui  du  fœtus , rapi)(,irté 
par  les  artères  qui  accompagnent  ces  veines , ne  se 
rend  pas  plus  directement  dans  les  veines  delà  matrice. 

Il  n’y  a point  d’anastomoses  entre  ces  deux  genres  de 
vaisseaux  ; mais  il  s’y  rencontre  des  cavités  où  le  sang 
arrive  de  part  et  d’autre. 

548.  Ces  réservoirs  sont  les  sinus  utérins,  contigus 
aux  cavités  celluleuses  du  placenta  dont  nc>us  avons 
fait  mention  plus  haut.  Les  artères  utérines  y versent 
le  sang  de  leur  côté  , comme  les  artères  ombi'icales 
le  font  du  côté  du  placenta  j et  les  veines  du  même 
nom  viennent  l’y  reprendre  , les  luies  pmir  le  reporter 
dans  la  masse  générale  des  humeurs  qe  U femme  , et 
les  autres  pour  le  conduire  au  fœtus. 

Section  IX.  > 

De  la  circulation  du  sang  dans  U fœtus. 

549.  Le  sang  puisé  par  les  racines  de  la  veine  om-  rtc  u c 
hllicale  dans  le  tissu  caverneux  du  placenta  , est  versé 
dans  le  sinus  de  la  veine-porte  , où  il  se  mêle  avec  tus. 
celui  que  cette  veine  a reçu  d’ailleurs  ; et  de-là  il 
pa-se  dans  la  veine-cave  inférieure  , tant  par  le  canal 
veineux  que  par  les  veines  hépatiques  , pour  être 
transmis  aussi-tôt  dans  l’oreillette  gauche  du  cœur 

par  le  trou  de  Botal , conjointement  avec  le  sang  qtû 
revient  des  extrémités  inférieures  et  de  quelques-unes 
des  parties  du  bas-ventre  et  de  la  poitrine  , tandis  que 
l’oreillette  droite  reçoit  de  la  veine-cave  supérieure 


p]ein«at  ce  point  de  pKytioloxîe , qui  a fait  con«:ftmmrwt  le  sujet  de 
plusieurs  de  n0‘  dans  cha'^tie  C3ur»  d'accouctemcnt , unt  il  «oui 
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celui  qui  revient  dé  la  tête  et  des  extrémités  siîp^^ 

rieures  (r). 

•jüo.  L’oreillette  gauche  pressant  le  sang  qu'elle  a 
reçu  de  la  veine-cave  inférieure  et  des  veines  pulir.o 
naires  ,1e  détermine  à entrer  dansle  ventricule  gauche, 
ciimme  l’action  de  Tureillette  droite  pousse  dans  le 
velitricule  du  môme  côté  celui  qu’elle  a reçu  de  la 
veine-cave  supérieure , et  ces  deux  ventricules  le  ren- 
V(ùent  de  nouveau  dans  toutes  les  parties  du  corps, 
et  au  placenta  même. 

55 1.  Le  ventricule  gauche  le  distribue  par -tout 
sans  exception  , et  dans  le  poumon  même  ; puisqu’il 
n’est  aucune  partie  qui  ne  reçoive  ses  artères  de 
l’aorte  et  de  ses  principales  divisions  ; mais  le  ven- 
tricule droit  chez  l’adulte  ne  le  distribue  qu’aux 
pouiiKjns. 

55?..  Chez  le  fœtus  le  sang  poussé  par  la  contrac- 
titm  de  ce  dernier  ventricule , se  partage  en  trois  coi 
lonnÇs  presque  aussi-tôt  qu’il  en  est  sorti  ; et  de  ces 
colonnes  , les  deux  plus  petites  vont  au  poumr  n , 
tandis  que'-la  principale  est  transmise  dans  l’aorte 
inférieure  par  le  canal  artériel.  Cette  dernière  colon- 
ne cc)mmunique  au  sang  qui  a été  poussé  dans  l’arute 
par  l’action  du  ventricule  gauche,  toute  l’impulsion 
qn’elle  a reçue  elle-même  de  la  force  contractile  du 
ventricule  droit  : de  sorte  que  ce  fiuide  circule  dans 
l’aorte  inférieure  et  dans  toutes  ses  divisions , par 
la  force  impulsive  des  deux  ventricules. 

553.  Le  cercle  du  sang  porté  par  l’aorte  inférieure 
s'étend  au  moins  jusque  dans  le  tissu  caverneux  du 


( I ) Nou<  pensions  avec  beaucoup  d*Autenrf  que  le  stuig  deux 
YcincS'Cavcs  < :oit  veiw  dnns  roicilicttc  dioile  , d'où  U pas&oit  en  partie 
daus  ic  vontiicule  droit,  et  en  partie  dans  rortillette  g.suchc,  etc*  ( ^ 
la  prcinieje  édition  de  noLre  ouvrage,  §.  609  et  suiv.  ) : mais,  d’après 
uouvtiit'S  rerhertiics  auxquelles  nous  avons  etc  condoits  par  la  Icc* 
litre  du  j^léminre  de  M.  6jôae;Vr,  sm  les  organes  de  la  circulation  ciu 
sang  dans  ic  talus  , nOüs  adoptons  i^i  une  opinion  diffâeate.  ( V oy^ 
A.natc:r.ie  de  M*  ^ uout*  éust.  lomc  Hi.) 
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placenta  ; puisqu’une  partie  de  re  fluide  y est  ranaenée 

par  les  artères  ombilicales.  Gjlles-ci , après  en  avoir 

transmis  une  quantité  plus  ou  moins  grande  dans  les 

veines  du  même  nom , au  moyen  des  communications 

immédiates  qui  existent  entre  elles , versent  le  reste  , 

dans  les  cellules  du  placenta  et  les  cavités  contiguës 

aux  sinus  utérins  : là , il  se  mêle  à celui  de  la  mère, 

il  répare  les  pertes  qu’il  a faites  en  circulant  dans 

le  fœtus  , il  subit  une  nouvelle  élaboration  , puis  il  ' 

revient  à l'enfant , chargé  de  nouvelles  parties  nu-  è' 

tritives.  , ^ 

554-  Lti  circulation  du  sang , de  la  matrice  au  pla- 
centa , de  celui-ci  au  fœtus , et  rvce  versa , se  fait 
ainsi  jusqu’au  moment  de  l’acc.>uchement  ; mais  i 

elle  éjîrouve  alors  des  changemens  surprenans  , dont 
les  uns  dépendent  de  la  contraction  et  du  resserre- 
ment de  la  matiice  , et  les  autres  , de  la  respiration  ^ 

qui  s’établit  chez  l’enfant  aussi-tôt  qu’il  est  sorti  du 
sein  de  sa  mère. 

Section  X.  1 

Des  changemens  que  V Accouchement  produit  dans  ta  . ' 

circulation  du  sang,  qui  se  Jait  réciproquement  de  ' 

la  mère  à l'enfant;  et  de  ceux  qui  dépendent  de  la  ■ I 

respiration  3 au  moment  de  ta  naissance  même.  \ 

t 

5")5.  La  compression  qu’éprouvent  les  artères  delà  Deîchr-r-^ 
matrice  et  le  changement  qui  anive  dans  leur  direc- 
tion , pendant  que  ce  viscère  s’efforce  d’expulser  l’en-  " fitml?.. 
faut  et  se  resseire  sur  lui-jnêrae , sont  tels  que  le  sang 
arrive  en  plus  petite  quantité  et  par  un  mouvement  ‘'•  =-  ^ 

beaucoup  plus  lent  qu’auparavant , dans  les  sinus  "“nu'’' 
utérins  ; et  que  ces  sinus  en  transmettent  moins  dans  ' 

les  cellules  du  placenta  , alors  affaissées  par  la  pres- 
sion que  cette  masse  subit  ede-nièœe  contre  le  corps 
de  l'eufant.  I 
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celui  de  l’enfant,  quiavoit  coutume  d’étre  versé  dans 
les  cellules  du  placenta , passe  des  artères  dans  les 
veines  ombilicales  , au  moyen  de  leurs  communi- 
cations , et  revient  à cet  enfant  pour  la  première 
fois  , tel  qu’il  en  éu.ât  sorli  ; c’est-à-dire  , sans  s’ être 
mêlé  de  nouveau  avec  le  sang  uléiin. 

bây.  Si  l’action  de  la  matrice  se  soutient  avec  force  < 

dans  ce  dernier  temps  et  si  l’enfant  éprouve  de  grands  [tmpTdu 
obstacles  à sortir  , ses  effets  ne  se  bornent  plus  à l’af-  uuv«ii. 
faissement  des  cellules  du  placenta , et  à ce  qui  vient 
d’être  dit.  La  compression  qu’en  éprouve  cette  masse 
s’étend  bientôt  jusqu’au  plexus  vasculaire  qui  couvtc 
sa  face  interne  , et  jusqu’au  cordon  c>mbilical  même  , 
ce  qui  y ralentit  la  circulation  et  l’intercepte  «isuite  : 
comme  on  le  remarque  quand  ce  cordon , entraîné 
par  les  eaux , se  trouve  comprimé  par  la  tête  de  l’en- 
taiu , contre  le  bord  du  bassin  ; soit  qu’il  forme  une 
anse  au  dehors  , ou  qu’il  se  présente  seulement  à 
l’uriiice  de  la  matrice. 

b(jü.  C’est  à cette  compression  et  à l’affaissement  de« 
cellules  de  toute  la  masse  du  placenta , à celle  qu’é- 
prouve tout  le  système  des  vaisseaux  (xnbilicaux,  sans 
en  excepter  le  cordon,  qu’il  faut  attribuer  lesengorge- 
rr.eiis  et  les  épauebemens  de  sang  qu’on  remarque  chez 
l’enfant  à la  suite  des  accouchemens  dans  lesquels  il  a 
l.iHu  une  longue  série  d’efforts  pour  l’eApulser , après 
IV'vacualion  des  eaux  de  l’amui.;)S.  C’est  en  faLsant 
a'-'eiuion  à tous  ces  eff  >rts  que  l’on  ccmçuit  pourquoi 
dos  enfaiis  naissent  avec  la  face  tuméfiee  et  livide; 
avec  des  épanchemens  sanguins  dans  l’inlérieur  du 
crâne  , et  à l’extérieur  ; dans  un  état  apr.pleclique 
t lès- voisin  de  la  more , et  souvent  même  déjà  privés 
de  la  vie. 

:j(>t.  On  trouve  toujours  le  cordryn  très-plein  et 
fans  pulsation  chez  les  premiers  ; et  quand  on  le  coupe 
à plusieurs  travers  de  doigt  de  l’ombilic  , il  n’en  sort 
que  quelques  gouttes  de  sang  , encore  est-on  obligé  le 
plus  Souvent  de  les  en  exprimer.  Si  on  remarque  la 
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môme  cTiose  cliez  ceux  qui  sont  morts  dnns  ce t cfn;t 
d’apoplexie,  il  y a de  plus  du  sang  épanché  dans  le 
crâne  , tant  sur  la  surlace  du  cerveau  , que  dans 
ses  ventricules  , ainsi  qu’au-dessus  de  la  dure-mère 
détachée  en  plusieurs  endroits.  Les  os  du  crâne  eu 
sont  injectés  au  point  qu’ils  paroissent  iKÛrâtres  ; et 
Souvent  une  couche  de  ce  fluide  les  recouvre  encore 
immédiatement  en  quelques  lieux  de  leur  suriace 
extérieure. 

51)2.  Ce  seroit  en  vain  qu’on  se  flatteroit  de  rappeler 
les  premiers  de  ces  enfans  à la  vie  , et  de  les  secourir, 
en  laissant  le  cordon  entier.  On  ne  dc»it  attendre  leur 
salut  que  de  la  section  de  ce  cordon , et  du  dégorgement 
qu’on  obtient  par  cette  voie.  La  ligature,  avant  cette 
précaution , achève  de  les  précipiter  dans  le  tombeau  ; 
et  le  danger  paroît  le  même  si  on  cemserve  le  cordon 
entier  dans  la  vue  de  tenir  l’enfant  chaudement  auprès 
de  sa  mère , et  de  le  revivifier , en  quelque  sorte  , par 
le  sang*  de  celle-ci.  L’on  ne  doit  rien  espérer  de  ce  soin 
dangereux , puisque  la  communication  du  sang , de  la 
matrice  au  placenta , est  interrompue,  et  que  la  circu- 
lation paroît  éteinte  chez  l’enfant.  En  le  tenant  ainsi 
auprès  de  sa  mère , on  le  prive  des  secours  qu’on 
ne  peut  lui  administrer  avec  fruit  que  quanti  on 
l’a  séparé  d’elle.  *• 

565.  Si  les  artères  du  cordon  , coupé  à quelque 
distance  de  l’ombilic  , versent  aussi  peu  de  sang  dans 
les  cas  énoncés  au  §.  56 1 , l’hémorrhagie  n’est  pas 
plus  à craindre  du  côté  de  la  mère.  La  veine  om- 
bilicale , divisée  , répand  au  plus  une  ou  deux  cuil- 
lerées de  sang  ; et  quand  même  le  placenta  seroit 
entièrement  détaché  de  la  matrice  , il  ne  s’en  échap- 
peroit  pas  beaucoup  plus  par  l’orifice  de  celle-ci. 

564.  On  remarque  le  contraire  à la  suite  de  ces 
accouchemens  très-prompts  , dans  lesquels  l’enfant 
est  entraîné , pour  ainsi  dire , par  le  flot  des  eaux. 
La  perte  n’est  jamais  plus  à craindre  que  dans  ces 
coites  de  cas , elle  est  souvent  même  si  abondante  , 
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quand  le  placenta  se  détache  aussi-tôt  après  la  sortie 
de  l’enfant , qu’elle  laisse  à peine  le  temps  à la  femme 
de  nous  en  prévenir.  Lorsque  le  placenta  conserve 
toutes  ses  adhérences  à la  matrice  , les  pulsations 
du  cordon  , si  on  le  laisse  entier , se  font  sentir  plus 
long-temps  que  dans  le  cas  précédent.  Si  l’on  coupe 
ce  cordon  , le  sang  du  foetus  s’élance  des  artères  avec 
rapidité  , et  le  jet  s’en  soutient  ainsi , jusqu’à  ce 
que  la  respiration  se  fasse  librement  ; tandis  que 
Celui  de  la  mère  s’écoule  par  la  veine  ombilicale  qui 
descend  du  placenta , pendant  tout  le  temps  que  la 
matrice  reste  dans  l’inaction  {\).{Voye^^.  25a). 

565.  S’il  découle  peu  de  sang  des  deux  extrémités 
qui  résultent  de  la  section  du  cordon  auprès  de  l’om- 
bilic , dans  l’ordre  le  plus  naturel  ; si  ce  n’est  de  part 
et  d’autre  qu’un  très-foible  dégorgement , qu’on  ne 
peut  évaluer  au-delà  d’une  ou  de  deux  cuillerées , 
c’est  que  l’enfant  est  à peine  sorti  du  sein  de  sa  mère , 
qu’il  respire  librement  ^ et  que  la  matrice  se  réduit 
presque  aussi- tôt  à un  très-petit  volume.  . 

566.  L’enfant  respire  môme  quelquefois  avant  d’être 
sorti  entièrement.  Nous  en  avons  vu  pousser  des  cris 
aigus,  aiitsi-tôt  que  la  tête  a été  dehors,  et  dans  un 

' temps  où  les  épaules  paroissoient  à peine  à la  vulve. 
Tous  les  enfans  ne  naissent  pas  avec  le  même  besoin 
de  respirer  subitement  ; les  uns  respirent  un  peu  plu- 
tôt , et  les  autres  un  peu  plus  tard  ; mais  la  cause 
qui  détermine  la  première  inspiration  est  la  même 
•chez  tous,  et  ne  diffère  pas  de  celle  qui  force  l’adulte 
à respirer  quand  il  a suspendu  volontairement  cette 
fonction  pendant  un  instant.  . ' / 


( I ) Dan5  nne  circonitanre  semblable  ï celU  «[ni  Tient  d*èrre  ^nonci^, 
noiji  ite  la  i'gature  du  ervrdon  qu*aprc5  avoir  reçu  environ  neuf 

p;ilctrc.s  lie  sarg  de  la  veina  ombilicale,  et  ensuite  nous  rciiirfmci  im 
pUcciiu  dont  les  v«issc:tnx  étoiciit  aussi*p<eins  que  si  on  les  eût  inieri- 
tc-s.  Cette  obseivaUon  n'est  pas  U seule  de  $oa  espace  que  nuut  puis* 
irons  citer. 
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Cm  cli»a-  S67,  La  cessation  presque  subite  du  passage  du  sajtg 

cju'cproovO  dans  les  artères  ombilicales  après  la  naissance , est 
ti'on'd^ns'îe  doutc  un  de  ces  phénomènes  surprenans  de  l’é- 
fcrtus  au  conomie  animale , dont  il  est  difficile  de  donner  une 
moment  de  explication  satisfaisante.  L’observation  nous  apprend 
ce.  qu’il  dépend  de  la  respiration  , puisque  le  fluide  dont 
il  s’agit  coule  librement  dans  ces  artères  , jusqu’à  ce 
que  cette  fonction  soit  bien  établie  ; qu’il  cesse  alors 
d’y  passer , et  qu’il  y reprend  son  cours  , si  cette 
nouvelle  fonction  vient  à être  suspendue  peu  de  mi- 
nutes après  la  naissance , ou  lorsqu’elle  devient  seu- 
lement un  peu  laborieuse. 

568.  Dans  ces  derniers  cas,  si  les  artères  du  cordon 
coupé  à quel()ues  pouces  de  l’ombilic  , sont  libres  , 
le  sang  s’en  échappe  avec  rapidité  ; si  elles  sont  liées , 
elles  se  renudissem  au-dessus  de  la  ligature  , et  battent 
avec  assez  de  force  pour  agiter  le  bout  de  cordon 
renversé  sur  le  ventre.  Si  l’obstacle  qui  s’oppose  à la 
respiration  continue  , l’et^f^nt  ne  tarde  pas  à en  êqe 
victime  ; il  éprouve  une  hémorrhagie  plus  ou  raoitis 
dangereuse  et  j»ême  mortelle  , lorsque  les  artère*  ne 
sont  pas  liées  ; ou  bien  il  tomne  dans  un  état  d’apu- 
. .plexie  et  de  suffocation  sanguine  , si  la  ligature  de 
. ces  altères  est  <issez  serrée  pour  résister  à l’effort 
, du  sang. 

56;).  On  n’ignoie  pas , en  effet , que  des  enfans  sont 
morts  d’hémorrhagie  par  le  cordon  , quelques  heures 
après  leur  naissance  , même  plus  tard  , et  qu’on  les  a 
trouvés  couvertsd’une  croûte  desangdans  leur  maillot» 
J’en  ai  secuuru  deux  très-utilement  dans  un  état  con- 
traire, peu  de  minutes  après  l’accouchement.  Un 
maillot  trop  serré , d ans  l’un , avoit  donné  lieu  au  gon- 
flement livide  de  la  face , et  avoit  jeté  cet  enfant  dans 
un  état  apople»ctique  j tandis  que  des  cris  aigus  etper- 
çans  y avoient  précipité  l’autre  (i).  Je  n’ai  pu  It'S 


( I ) Ce  Ucrnler , n«  depuis  plus  d*un  quart  d’heure  , avoit  d'alord 
itiylxt  Ubrcuieut  J et  R’cioit  pekut  encore  emmailloté.  Je  ne  cheicUerai 
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arracher  des  bras  de  la  mort  qu’en  leur  faisant  perdra 
du  sang  par  le  cordon  , que  je  déliai  aussi-tôt. 

570.  D’aprës  de  semblables  observations , ne  seroit- 
on  pas  fondé  à croire  que  le  placenta  tient  en  quelque 
sorte  lieu  de  poumons  au  foetus  , puisque  le  sang  ne 
peut  passer  librement  dans  l’un , que  son  mouvement 
ne  se  ralentisse  , et  même  ne  cesse  entièrement  dans 
l’autre  ? Il  ne  faudroit  cependant  pas  imaginer  que  le 
principal  usage  du  placenta  fût  de  servir  comme  de 
diverticulum  au  sang  du  fœtus  , jusqu’à  ce  que  la 
respiration  se  fasse  aisément  : il  a d’autres  fonctions 
à remplir  relativement  à cet  enfant.  ( V<^e\  §.  544* 
et  suiv.  ) 

571.  Il  n’est  aucun  des  phénomènes  que  nous  ve- 
nons d’exposer , tant  sur  la  circulation  du  sang  dans 
le  fœtus , que  sur  le  passage  de  ce  fluide  , de  la 
matrice  au  placenta  , et  du  placenta  à la  matrice  , 
qui  ne  puisse  fournir  une  source  de  réflexions  aussi 
cmieuses  qu’utiles  dans  la  pratique. 


point  k déterminer  quelle  fut  U cause  des  cris  aigus  qu*il  jetoit , et  qui 
Tont  plongé  )usqu*à  trois  reprises  dans  IVtat  <lont  il  l’agit.  J’obserreral 
tcuiemeot  que  nous  suivîmes  des  yeux  , son  père  et  moi  (*)  , les  progrèe 
de  U suffocation  | le  gonflcinent  et  la  lividité  de  la  face  ^ W gonflctiieol 
et  les  pulsations  du  cordon  , agité  sur  le  ventre  par  l’effort  du  sang 
contre  1a  ligature  » que  nous  vîmes  le  sang  iaillir  avec  force  des  deux 
arrèiet  | chaque  fois  que  la  ligature  fut  enlevée  | le  gonfleident  et  U 
lividité  de  la  face  disparoître  k mesure  que  ce  âuido  couloit  , quoique 
les  mêmes  cris  continunsseot  , etc. 

(*)  Le  père  de  cet  enfant  avoit  quelques  connoissances  en  matièie  df 
pkyiiologie* 
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SECONDE  PARTIE. 

De  l’accouchement  naturel^ 

ET  DE  SES  SUITES. 


V 

CHAPITRE  PREMIER. 

Division  de  V Accouchement , de  ses  causes  * 
de  ses  signes  , etc. 

Dîfr.’i^nce  572.  La  division  générale  de  la  grossesse , en  vraief 
fausse , ainsi  que  l’usage , exige  que  nous  dis- 
tcrij  "jus*  tinguions  l’accouchement  proprement  dit , de  l’ex- 
ir-iiuciie.  d’une  môle  ou  de  tout  autre  corps  qui 

seroit  le  produit  de  la  conception. 

5y?5.  Quoique  la  dénomination  de  fausse-couche 
ne  convienne  que  pour  désigner  la  sortie  de  ces  der- 
nières substances  , on  l’emploie  cependant  aussi  pour 
exprimer  celle  de  l’enfant  avant  le  terme  de  sa  via- 
bilité , au  lieu  du  mot  avortement  qui  conviendroit 
beaucoup  mieux. 

T»rrr.e  ei  5?4.  Quand  OU  fait  attentionàla  grandédispro- 
rcr.i.uitp3s- p(_,j.jJon  qui  se  rencontre  entre  plusieurs  foetus  du 
nliZ'i'Z  même  terme  de  grossesse  , l’on  ne  peut  s’empêcher 
«U»  Yubia.  de  convenir  que  les  uns  ne  soient  viables  plutôt  ^ 
et  les  autres  plus  tard  , selon  leur  force  et  leur 
constitution  individuelle  ; mais  en  général , ils  le 
sont  tous  d’autant  plus  , qu’ils  naissent  dans  un 
temp»  plus  V4<isin  de  celui  de  leur  partaite  matu- 
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; et  on  ne  les  regarde  comme  viables',  qu’au 
ternie  de  sept  mois  révolus. 

575.  Les  causes  qui  déterminent  la  naissance  de 
l’enfant,  avant  le  temps  fixé  par  la  nature,  peuvent 
iniluer  sur  sa  viabilité.  Celui  de  sept  mois , par 
exemple  , qui  vient  naturellement , offre  plus  d’es- 
poir que  celui  de  huit  mois  , dont  la  naissance  n’est 
que  l’etfet  d’une  cause  violente  et  accidentelle. 

576.  L’époque  la  plus  ordinaire  de  l’accouchement,  Epwrnc  ok 
e-'t  la  fin  du  neuvième  mois  de  la  grossesse  ; mais 

elle  n’est  pas  invariable.  On  peut  naître  plutôt  ou  it  plus  ordi* 
un  peu  plus  tard.  Des  femmes  accouchent  naturel- 
lement  à sept  mois  ou  à huit  ; et  d’autres  ont  porté 
leurs  enfans  au-delà  du  neuvième , sans  qu’on  puisse 
Soupçonner  d’erreur  dans  leur  calcul , ni  les  sus- 
pecter d’avoir  manqué  à la  fcn  conjugale. 

577.  L’accouchement  a reçu  différentes  dénomma-  Rrnomi-' 
ti'  ins , selon  le  temps  de  la  grossesse  où  il  se  fait , rÂccoucht! 
et  selon  la  manière  dcmt  il  s’opère.  Oale  nomme 
Fausse-couche  , avant  le  septième  mois  ; Accouche-  u 
ment  prématuré,  depuis  cette  époque  jusqu’au  hui- «“Usouii- 
tième  mois  et  demi  ; et  Accouchement  à terme  , 

toutes  les  fois  qu’il  ne  se  fait  qu’à  la  fm  du  neu- 
vième. 

578.  Par  rapport  à la  manière  dont  il  s’opère,  onsetonUms. 
l’a])pelle  Naturel,  Contre-nature,  et  Labcirieux,  etc. 

Ces  distinctions  scholastiques  étant  arbitraires  , nous 


cfjiisidérerons  les  accouchemens  sous  trois  ordres  prin- 
cipaux ; x*'.  les  accoucliemens  qui  se  font  naturelle- 
ment ; 2°.  les  accouchemens  qui  exigent  les  secours 
de  l’art  et  qu’on  peut  oj-érer  avec  la  main  seule; 

les  accouchemens. qui  ne  peuvent  se  faire  qu’à 
l’aide  des  instrumens  , ou  dans  lesquels  il  est  utile 
de  les  employer. 

579.  Si  l’action  des  organes  de  la  femme  ne  suflit 
pas  pour  opérer  l’expulsion  du  fœtus  dans  ces  derniers 
cas , elle  en  coinmence  au  moins  le  travail;  ce  qui 
f.iit  que  tous  les  accwucberasni  ont  de»  causes  com- 
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munes  et  des  causes  particulières  , que  l’on  petit  eii* 
core  distinguer  en  déteriuinantes  et  en  efficientes. 
txi  Acrou-  58o.  Les  causes  communes  , que  nous  allons  liien- 
développer,  suffisent  pour  opérer  les  accouche- 
mens  du  premier  ordre.  Quant  aux  causes  particu- 
eulièreï.'^*  lières , comme  elles  sont  diiférentes , non-seulement 
dans  chaque  ordre  , mais  encore  dans  chaque  es-* 
pèce  d’accouchement , il  n’en  sera  fait  mention  que 
dans  la  suite. 

ARTICLE  PREMIER, 
Section  première. 

Des  causes  déterminantes  de  l* Accouchement. 

Les  causes  déterminantes  de  l’accouchement  j 
•frminanttrs  sout  toutes  cclles  qui  peuvent  exciter  la  matrice  à se 
rteTOnu"  contracter  et  à se  délivrer  des  substances  qui  consti- 
tuent la  grossesse.  .Les  unes  sont  accidentelles  et  pro 
duisent  l’avortement  ou  l’accouchement  prématuré  ; 
et  les  autres  paroissent  naturelles  , en  ce  qu’elles 
agissent  presque  toujours  au  même  terme  et  rare- 
ment avant  la  An  du  neuvième  mois. 

Opînioni  b8z.  Les  Physicleiis  ont  pensé  différemment  de  ces 
Auteurs  dernières  ; les  uns  les  attribuant  au  foetus , et  les  autres 
r»  sujet,  niatrice  même.  Les  premiers  ont  cru  que  l’enfant 
excité  par  le  manque  de  nourriture  , le  besoin  de  res- 
pirer , le  poids  incommode  du  méconium  sur  le  canal 
intestinal , etc.  sollicitoit  sa  sortie , et  s’efforçoit  de 
franchir  les  obstacles  qui  s’y  opposoient.  Les  autres 
ont  imaginé  que  la  matrice  n’étoit  invitée  à se  con- 
tracter que  par  l’acrimome  des  eaux  de  l’amnios, 
ou  la  distention  violente  qu’elle  éprouve  à la  An  de 
la  grossesse.  Mais  ces  opinions  ont  été  si  victorieuse- 
ment réfutées  , que  nous  ne  devrions  pas  nous  en 
occuper. 

r;83. 
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î)83.  Ce  ne  peut  ôtre  ni  le  besoin  de  respirer,  ni 
le  manque  de  nourriture  qui  portent  le  fœtus  à sol- 
liciter son  expulsion  , U)rsqu’il  est  mort  depuis  quel- 
que temps  ; ce  n’est  ni  l’impression  que  pourroient 
faire  les  eaux  de  l’amnlos  sur  les  parois  de  la  ma- 
trice , si  elles  étoient  réellement  aussi  acrimonieuses 
que  quelques-uns  l’ont  dit , ni  la  distention  violente 
des  fibres  de  cet  organe  , qui  provoquent  les  efforts 
de  l’accouchement , lorsque  celui-ci  se  fait  préma- 
turément ; puisque  les  eaux  ne  touchent  pas  immé- 
diatement la  matrice  , et  qu’elle  n’est  pas  encore 

Ïiortée  à son  dernier  degré  de  développement  dans 
e cas  énoncé. 

584.  La  vraie  cause  déterminante  de  l’accouche-  D«  !a  rraîe 
ment  à terme  , réside  certainement  dans  la  matri- 
ce  : eUe  nous  paroît  agir  constamment  pendant  la  i*Ac(.<«îcU*;- 
grossesse,  quoique  les  effets,  pour  l’ordinaire , n’en 
soient  sensibles  qu’à  la  fin  du  neuvième  mois.  A 
chaque  instant  les  fibres  utérines  distendues  s’efforcent 
d’expulser  le  corps  qui  les  affecte  désagréablement. 

Si  elles  n’y  parviennent  pas  dans  les  premiers  temps , 
c’est  qu’elles  n’y  sont  pas  toutes  également  sollicitées  ; 
et  que  ne  se  développant  pas  toutes  en  même  temps , 
l’action  des  unes  est  contre-balancée  par  la  résisfance 
naturelle  des  autres. 

585.  La  structure  de  cet  organe  est  telle  , en  effet, 
que  le  col , résiste  dans  les  six  ou  sept  premiers  nftiis 
de  la  grossesse  , pendant  que  les  fibres  du  fond  et  du 
coips  obéissent  aux  agens  qui  les  distendent , et  se 
développent.  Mais  vers  la  fin,  les  fibres  du  col,  de- 
venues plus  souples , fournissent  seules  pour  ainsi 
dire  , à l’expansion  nécessaire , de  sorte  qu’en  moins 
de  deux  mois  cette  partie  s’efface  entièrement  et  s’af- 
foiblit  au  point  qu’elle  ne  peut  soutenir  plus  long- 
temps l’effort  des  autres.  {Voye:^  §.  199  et  suiv.  ) 

586.  C’est  alors  que  l’action  du  fond  de  la  matrice 
se  fait  sentir  sur  le  produit  de  la  conception  et  le 
presse  en  avruit.  Si  celte  action  n’est  pas  encore  dou- 
Tome  I.  P 
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loiireuse  pour  la  femme  , scs  effet?  se  manifestent  aà 
doijjt  de  l’Accoucheur  , introduit  à rorifice  de  la  ma“ 
trice , et  appliqué  sur  les  membranes.  ( Voyei  5. 
414  et  suiv.  ) C’est  le  premier  degré  du  travail  de 
l’accouchement , quoique  l’on  ne  reconnoissent  or^ 
dinairement  d’autre  époque  de  son  commencement 
que  celle  des  douleurs  , et  souvent  même  des  fortes 
douleurs. 

5B7.  L’époque  des  douleurs  , qui  pourroit  passer 
pour  celle  du  deuxième  temps  de  l’accouchement  ) 
n’est  pas  éloignée  de  la  première.  De  plus  fortes 
contractions  de  la  matrice  succèdent  bientôt  à cette 
espèce  de  prélude  , qui  ne  dépend  , pour  ainsi  dire , 
que  de  l’action  de  ressort  de  ce  viscère  ; et  ces  con- 
tractions sont  marquées  par  autant  de  douleurs. 

Section  II. 

Des  causes  efficientes  naturelles  de  V Accouchements 

de  vulgaire  croit  que  l’enfant  est  le  principal 

'’Atcoachc-  agent  de  sa  naissance  , qu’il  ouvre  par  des  efforts  re- 
m«Bi.  doublés  , les  parties  de  la  femme  , et  surmonte 
ainsi  les  obstacles  qui  s’opposent  à sa  sortie.  C’est 
d’après  cette  idée  qu’on  entend  répéter  souvent  que 
sa*  foiblesse  et  sa  mort  rendent  l’accouchement  plus 
long  et  plus  pénible  ; mais  cette  opinion  ne  peut 
être  que  celle  des  personnes  peu  instruite»  des  phé- 
nomènes que  présente  la  nature  dans  l’accouchement. 
Si  le  travail  devient  quelquefois  plus  long  et  plus 
irrégulier  quand  l’enfant  est  mort  , c’est  parce  que  la 
putiéfactlon  dont  celui-ci  est  atteint  en  quelques  cas  , 
|ette  les  forces  de  la  matrice  dans  rm  état  de  lan- 
gueur et  de  prostration  , comme  celles  de  tous  le* 
organes  destinés  sur-tout  aux  fonctions  animales , et 
que  la  matrice  ne  peut  alors  se  contracter  avec  autant 
el’énergie , que  dan*  l’état  ordinaire  , «te. 


DES  ÀCCOUCSEMEW  S. 

5^9.  La  sortie  l’enfant  dans  l’ordre  naturel , L’»tiion  à; 
»st  une  fonction  dépendante  uniquement  de  la  force 
des  oiisanes  de  la  femme.  Deiix  sortes  d’actiyns  y cuialecjus» 
Concourent  ; celle  de  la  matrice  et  celle  des  mus-  rAcioucii»: 
des  qui  forment  l’enceinte  de  la  cavité  abdoini- 
nale.  La  première  est  la  principale , la  seconde  n’est 
qu’accessüire  : celle-ci  est  soumise  à la  volonté  de 
la  femme  dans  tous  les  temps  du  travail , excepté 
ueüt-ètre  dans  leS  derniers  inst:iir3  ; au  lieu  que 
l’action  de  lâ  matrice  eii  est  aboolument  indéi)en- 
dante.  i^Voyc\  §.  238.) 

bqo.  Cette  dernière  se  nomme  Contraction  : sem- 
blable à celle  des  müscles  , elle  dépend  d’un  sti- 
mulus quelconque  ^ et  peut  être  excitée  jusqu’à  cer- 
tain point  par  une  irritation  mécanique. 

bqi.  Les  contractions  de  la  matrice,  toujours  très- 
foibles  dans  le  commencement  du  travail,  augmen- 
tent insensiblement  , et  deviennent  très  - fortes.  On 
nomme  celles  des  premiers  temps , Préparantes  ; et 
celles  des  derniers , Déterminantes  ou  Expultrices. 

Mais  au  lieu  du  mot  contraction , qui  n’est  entendu 
que  des  gens  de  l’art , on  emploie  généralemeiit 
celui  de  douleur.  . 

5g2.  Le  relâchement  qui  suit  toujours  la  contrac- 
tion de  la  matrice , ou  le  calme  qui  succède  à chaque 
douleur  , présente  autant  de  diftérenceS  que  ces 
mêmes  douleurs.  Il  est  ordinairement  très-long  dans 
le  commencement  du  travail,  et  à peine  dure-t-il 
I ttois  ou  quatre  minutes  sur  la  fin. 

ôya.  Ces  différences  , d’ailleurs  , ne  sont  pas  les 
rhémes  chez  toutes  les  femmes  , ni  chaque  fois 
qu’elles  accouchent.  Chez  quelques-unes  les  con- 
tractions de  la  matrice  se  succèdent  rapidement  et 
iiVec  force  , et  laissent  peu  d’intervalle  enire  elles  : 
chez  d’autres  > au  contraire  , elles  sont  foibles  et 
rârcs.  Dans  un  accoVichement  elles  suivront  une 
marche  accélérée  , et  dans  un  autre  une  inarclie 
irèi-lente,  quoique  chez  la  même  LniiU'- ; t.c  c’eac 
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tle-là  que  dépend  en  général  la  durée  plus  ou  moins 
longue  du  travail.  Sa  violence  a\i  contraire  est  tou- 
jours en  raison  des  obstacles  qui  s’opposent  à la 
sortie  de  l’enfant  ; en  supposant  la  femme  d’une  force 
et  d’mie  constitution  ordinaires. 

f)f)4.  Nous  avons  fait  observer  au  §.  239,  que 
toutes  les  parties  de  la  matrice  se  contractoient  en 
meme  temps.  Le  resserrement  qu’éprouve  l’orifice 
dans  le  commencement  du  travail , et  la  roideur  de 
son  bord  même  pendant  la  douleur , prouvent  clai- 
rement que  la  contraction  de  ce  viscère  est  gcné- 
1 ale  , et  qu’aucune  de  ses  parties  , dans  l’ordre  na- 
turel n’est  en  repos , comme  quelques-uns  l’avoient 
pei>sé,  pendant  que  les  autres  agissent. 

5g5.  L’effet  de  la  contraction  de  la  matrice  , est 
d’en  resserrer  la  cavité  dans  tous  les  sens.  Si 
Fenfant  pressé  de  toutes  parts  dans  un  pareil  effort, 
est  contraint  de  sortir,  c’est  que  la  résistance  qu’il 
éprouve  n’est  pas  égale  par-tcmt  : il  s’échappe  tou- 
jours par  l’endroit  qui  fui  en  oppose  le  moins. 

5y6.  Si  l’orifice  est  presque  toujours  cette  voie  , 
c’est  parce  que  les  fibres  sont  plus  rares  dans  son 
voisinage  que  par-tout  ailleurs  ; qu’il  est  diamétra- 
lement opposé  au  centre  qui  sert  comme  de  point 
d’appui  k toutes  celles  qui  fc<rment  la  matrice  ; qu’il 
.se  trouve  k la  partie  inférieure  et  sur  le  vide  du 
Fassin  , où  il  n’est  en  aucune  manière  fortifié  par 
les  parties  ambiantes  , comme  le  sont  les  autres 
légions  de  la  matrice  , et  que  tous  les  efforts  de 
l’accouchement  sont  dirigés  vers  ce  point. 

597.  Quand  l’orifice  ne  peut  s’ouvrir , si  tc>ute» 
les  parties  de  la  matrice  résistent  egalement , la  na- 
ture s’épuise  en  vain  , et  le  travail  cesse  k la  lon- 
gue : mais  si  un  point  de  cet  organe  se  trouve  plus  < 
tbible  , il  se  déchire , et  l’enfant  passe  en  totalité  ou 
en  partie  dans  l’ahdon.en.  ^ Voye^  l’article  sur  la 
rupture  de  la  matrice.  ) 
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Section  III. 

Ces  causes  de  V Accouchement , accessoires  à P action 
de  la  matrice. 

5f)8.  Ce  seroit  ignorer  les  principales  fonctions  Un*Tan* 
tles  muscles  abd-  minaux  et  du  diaphragme  , que  de  m„'^cYescon- 
leur  refuser  quelque  part  à l’expulsion  du  fœtus,  coûtent  pac 
Ce  serüit  même  fermer  les  yeux  à la  lumière  de 
l’expéi  ienre  et  de  l’observation  car  la  preuve  qu’ils  uon  du  f*- 
V contribuent  est  si  évidente , que  personne  ne  peut  lout’ceùn» 
la  méconnoître.  l’abdotnao. 

5qq.  Exciter  les  efforts  de  la  femme  , lui  recom- 
mander à chaque  douleur  de  presser  vivement  eu 
en-bas , n’est-ce  pas  avouer  , en  effet , la  nécessité 
et  l’efTicacité  de  la  contraction  de  tous  ces  muscles  ? 

S’il  en  falloit  d’autres  preuves  , elles  se  trouveroiout 
dans  l’exemple  des  femmes  , dont  la  matrice  chargée 
de  l’enfant  a été  expulsée  presque  en  totalité  de  la 
cavité  du  bas-ventre  , dans  le  moment  des  efforts 
qu’elles  faisoient  pour  accoucher.  ^ 

()oo.  Ces  efforts  sont  semblables  en  tout  k ceux  que  ' 

. fait  la  femme  dans  un  état  de  constipation  pour  aller 
à la  garde-robe.  Ils  déterminent  la  sortie  des  urines 
et  des  excrémens  ; ils  produisent  le  refoulement  du 
sang  vers  les  parties  supérieures , et  donnent  lieu  à la  , ' 

rougeur  de  la  face , à la  pesanteur  de  la  tête , etc. 

Ces  efforts  paroissent  soumis  à la  volonté  dans  les 
))remiers  temps  de  l’accouchement  , car  la  femme 
peut  alors  les  suspendre  ou  les  accélérer  ; mais  il  n’en 
est  pas  de  même  dans  les  derniers  momens  , et  c’est 
souvent  en  vain  qu’on  cherche  à lui  persuader  qu’il 
seroit  avantageux  de  les  modérer  pour  donner  plus 
de  temps  aux  parties  externes  de  se  dilater,  et  éviter 
par-îa  des  déchirures  dont  les  suites  sont  quelquefois 
très-désagréables.  ' 

Gui.  Pur  ces  efforts , les  muscles  abdominaux. et  le 
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diaphragme  ne  contribuent  pas  seulement  à l’expul- 
sion du  foetus  ; mais  devenant  en  quelque  sorte  con-, 
tigus  à la  matrice  qu’ils  pressent  pour  ainsi  dire  de 
toutes  parts , soit  médiateraent , soit  immédiatement , 
ïls  lui  servent  encore  comme  d’arc-boutant , et  la 
mettent  dans  beaucoup  de  cas  à l’abri  de  la  rupture , 
qui  auroit  été  sans  cela  bien  plus  frequente  qu’on  ne 
l’a  observée. 

602.  Ces  muscles  n’agissent  jamais  plus  efficace- 

ment sur  la  matrice  et  sur  les  autres  viscères  du  bas- 
ventre  , que  lorsque  les  parties  osseuses  auxquelles  ils 
sont  attachés  sont  fixes  et  immobiles  ; c’est  pourquoi 
la  contraction  d’un  grand  nombre  d’autres  muscb?s 
devient  également  nécessaire  à l’accouchement  \ niais 
ces  derniers  muscles  n’y  coopèrent  que  d’une  manière 
très  indirecte.  , ■ 

603.  Pendant  que  les  stemo-mastoïdiens , les  sca- 
lènes , les  grands  et  les  petits  pectoraux , les  dentelas  et 
autres  retiennent  la  poitrine  et  l’empêchent  d’obéir  à 
l’action  des  muscles  abdominaux , la  plupart  de  ceux 
^ui  sont  destinés  aux  mouvemens  des  cuisses  et  des 
jambes  en  font  autant  à l’égard  du  bassin. 

604.  En  jetant  les  yeux  sur  une  femme  livrée, 
entièrement  à elle-même  dans  les  derniers  temps  du 
travail  de  l’accouchement , il  est  facile  de  reconnoître 
que  la  contraction  de  tous  ces  muscles  a lieu.  Des 
qu’elle  éprouve  le  resserrement  intérieur  qui  lui 
annonce  la  douleur , elle  cherche  à s’appuyer  les 
reins  , elle  renverse  en  arrière  le  tronc  et  la  tète  , elle 
e’arc-boute  des  pieds  et  des  mains  contre  les  premiers 
corps  solides  qu’elle  rencontre , et  se  roidit  en  poussant 
de  toutes  ses  forces. 
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ARTICLE.  II. 

I 

De  quelques-uns  des  principaux  phe’nomènes  du  travail 
de  l’ Accouchement. 

60 5.  Nous  croyons  qu’il  est  à propos  d’exposer  en 

particulier  quelques-uns  des  principaux  phénomènes 
de  l’accouchement , tels  que  la  douleur , la  dilatation 
de  l’orifice  de  la  matrice  , la  sortie  des  glaires  sangui- 
nolentes , et  la  formation  de  ce  qu’on  appelle  vulgai- 
rement la  Poche  des  eaux  , avant  d’indiquer  l’ordre 
dans  lequel  ils  se  manifestent , ainsi  que  plusieurs 
autres  dont  il  sera  parlé  dans  la  suite.  , 

Section  première. 

De  la  douleur.. 

606.  La  douleur  est  le  premier  phénomène  sensible  '• 
du  travail  de  l’accouchement  ; c’est  elle  qui  l’annonce , fcnu“,u  „7', 
et  aucune  femme  ne  peut  enfanter  sans  l’éprouver.  « >'*  •** 

607.  Elle  paroît  l’effet  immédiat  de  la  contraction 
de  la  matrice  j mais  il  faut  que  cette  action  ait  déjà 
passé  par  plusieurs  degrés  pour  qu’elle  se  fasse  sentir. 

Dans  le  commencement  cette  contraction  est  si  légère , 
que  la  femme  n’en  éprouve  qu'une  esi>èce  de  seusaüoa 
intérieure,  assez  semblable  à celle  du  ténesme. 

fjo8.  La  violence  des  douleurs  de  l’enfantement  est 
toujours  proportionnée  à la  force  des  contractions 
flui  les  déterminent.  Comme  ces  dernières  sont  très-  ^ 

foi'ules  dans  le  commencement  du  travail , les  dou- 
leurs scjnt  alors  si  légères  , qu'il  est  passé  en  usage  de 
les  désigner  sous  le  nom  de  Mouches.  Si  elles  sont  plus 
aiguës  sur  la  fin  , c’est  que  l’action  de  la  matrice  est 
plus  forte , que  les  fibres  de  ce  viscère  sont  plus  ten- 
dues, qu’elles  sont  devenues  plus  sensibles,  et  qu’elles 
agissent  sur  uu  corps  qui  leur  ré^iiie  davantage.  La 
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violence  qu’éprouve  alors  le  bord  de  l’orifice , n’en  est 
qu’une  cause  accessoire. 

De  la  ma-  boq.  Les  douleurs  de  l’enfantement  ne  se  font  pas 
"i-*  toujours  sentir  de  la  même  manière.  Tantôt  elles 
UricV  <loù- commencent  du  côté  des  reins  et  vont  se  perdre  en 
'i'c ’f  cn-bas  ; tantôt  elles  se  font  sentir  vers  l’ombilic  ou 
niMt.  d’autres  parties  du  bas-ventre  , et  passent  du  côté  des 
Iijmbes , où  elles  tourmentent  cruellement  les  femmes. 
Les  meilleures  sont  celles  qui  portent  sur  l’orifice  de 
la  matrice , ou  vers  le  fondement. 

Des  dou-  6ro.  C’est  avec  raison  que  les  femmes  redoutent  ce 
ifurv  de  quelles  appellent  Douleurs  de  reins , bien  plus  que 
celles  qui  pressent  vivement  en  en-bas , parce  qu’elles 
avancent  moins  le  travail , et  qu’elles  traînent  toujours 
à leur  suite , non  ce  calme  satisfaisant  qui  succède 
aux  dernières , mais  un  mal-aise  et  un  accablement 
qui  les  rendent  moins  supportables  , et  qui  en  font 
craindre  la  récidive. 

6 II.  Ces  douleurs  de  reins  s’annoncent  souvent 
dès  le  commencement  du  travail , et  d’autres  fois  un 
peu  plus  tard  ; mais  rarement  elles  continuent  jusqu’à 
la  fin.  Il  est  difficile  d’en  assigner  la  vraie  cause  ; les 
uns  ont  assuré  qu’elles  dépendoient  du  tiraillement 
des  ligamens  ronds  postérieurs  de  la  matrice , et  les 
autres,  de  l’obliquité  de  ce  viscère.  Il  m’à  paru  qu’elles 
étoient  plus  ordinaires  chez  les  femmes  dont  le  pla- 
centa étoit  attaché  à la  partie  postérieure  de  la  ma- 
trice , que  chez  les  autres  ; cependant  on  ne  peut  les 
attribuer  uniquement  à cette  cause. 

C I a.  On  a cherché  de  tout  temps  à calmer  ces  sortes 
de  douleurs.  La  saignée  et  les  lavemens  >'molliens  ont  » 
quelquefois  réussi  ; mais  le  plus  souvent  ces  moyens 
ont  été  employés  inutilement , si  l’on  ne  fait  attention 
qu’à  l’effet  qu’on  en  attendoit.  Ce  qui  a paru  jusqu’ici 
le  plus  propre  à soulager  les  femmes , en  pareil  cas , 
est  de  les  soulever  pendant  chaque  douleur  , au 
moyen  d’une  serviette  roulée  , passée  sous  les 
lombes. 
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■ 6i3.  Il  est  un  autre  genre  de  douleurs  qui  méritent  Dm  fjim»» 
à juste  titre  le  nom  de  Fausses  douleurs , relativement 
à l’accouchement , parce  qu’elles  y sont  étrangères. 

Le  plus  souvent  ce  sont  des  douleurs  intestinales  ; et 
plusieurs  fois  elles  ont  trompé  les  femmes  incertaines  i 
du  terme  de  la  grossesse , ou  qui  n’attendoient  que  le 
moment  de  l’accouchement , parce  que  leur  effet  se 
passoit  du  côté  du  fondement , comme  celui  des  vraies 
douleurs  de  l’enfantement. 

Section  II. 

De  la  dilatation  du  col  de  la  matrice. 

6t4.  La  matrice  est  presque  toujours  entr’ouverte  ce 
avant  le  terme  de  l’accouchemcnt.  On  en  voit  j* 

rai'on  en  suivant  pas  à pas  la  marche  naturelle  du  h milice* 
développement  de  ce  viscère  , et  en  faisant  attention  *'  “• 

à tout  ce  qui  se  pas=e  du  côié  de  son  orifice  dans  les'*"***’" 
derniers  temps  de  la  grossesse. 

6'i5.  La  cause  de  ce  premier  degré  de  dilatation 
étant  bien  connue  , doit  jeter  le  plus  grand  jour  sur 
le  mécanisme  de  celle  qui  s’opère  dans  le  temps  de 
l’accouchement , et  nous  faire  voir  qu’elle  n’est  pas 
l’effet  immédiat  de  l’espèce  de  coin  que  présentent 
à l’orifice  les  substances  soumises  aux  contractions 
de  la  matrice. 

6i6.  Quoique  aucune  partie  de  l’enfant , dans  bien 
des  cas  où  les  eaux  s’écoulent  prématurément , ne 

finisse  s’engager  dans  l’orifice  de  la  matrice , il  ne 
aisse  pas  de  s’ouvrir,  comme  si  la  poche  de  ces  eaux 
étoit  entière  ; d’où  l’on  voit  que  l’action  seule  de  l’or- 
gane siiflit  pour  opérer  celte  dilatation  ; mais  elle 
l’opérera  d’autant  plus  facilement  que  la  matrice  sera 
plus  distendue , et  que  le  corps  qu’elle  renfermera 
sera  plus  solide. 

617.  Il  faut  donc  avouer  que  le  concours  de  toutes 
«es  causes  rend  la  dilatation  de  l’orifice  plus  aisée , et 
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qu’il  faut  alors  moins  de  douleurs  pour  l’opérer  ; car 
indépendamment  de  la  violence  qu’exerce  la  poche  des 
eaux  dans  cet  orifice , quand  elle  peut  s’y  engager  à la 
manière  d’un  coin , la  compression  molle  et  graduée 
quelle  fait  dans  tous  les  temps  sur  le  bord  de  cette 
ouverture  , y détermine  qne  sorte  d’engorgement  qui 
en  favorise  le  développen^nt , et  le  rend  moins  dou- 
loureux. 

6i8.  n faut,  en  général,  plus  de  temps  et  plus  de 
travail  pour  r/uvrir  l’orifice  de  la  matrice  de  la  largeur 
d’un  petit  écu , que  pour  opérer  ensuite  le  reste  de  la 
dilatation  nécessaire  à l’accouchement.  Les  jeunes 
Praticiens  ne.doivent  jamais  perdre  cette  remarque  de 
vue  , pour  l’exactitude  de  leur  pronostic  sur  la  durée 
du  travail , et  pour  ne  point  exposer  certaines  femmes 
Si  accciuclier  seules,  dans  l’idée  que  le  moment  de 
leur  délivrance  est  encore  éloigné  lorsqu’il  peut  être 
très-prochain. 

G r 9.  On  observera  d’ailleurs  que  les  progrès  de  la 
dilatation  dont  il  s’agit,  ne  sont  jamais  les  mêmes 
chez  toutes  les  femmes  , ni  dans  tous  les  accciuche- 
mens.  Tantôt  l’orifice  est  plus  ouvert  au  commence-- 
ment  du  travail , qu’il  ne  l’est  d’autres  fois  après 
douze  ou  quinze  heures  de  fortes  douleurs  ; ce  qui 
tient  à certaines  circonstances  que  la  pratique  fait 
bientôt  connoître. 


Section  III. 


Des  glaires  sanguinolentes  gui  découlent  du  vagin. 

T)n  *l»i-  620.  Les  parties  de  la  femme  naturellement  hu- 

rVn’cs”*'  ne  le  sont  jamais  plus  que  dans  les  derniers 

riHeOnduA  temps  de  la  grossesse  et  pendant  l’accouchement. 
t!on.  qu'on  l'andij  que  les  glandes  du  col  dé  la  matrice  et  du 
vagin  préparent  alors  une  plus  grande  quantité  de 
mucus , il  se  fait  encore  une  espèce  d’exsudaiion  des 
«aux  de  l’amnios  à travers  les  pores  des  membranes  ^ 
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de  sorte  qu’il  s’établit  chez  la  plupart  un  écoulement 
de  sérosité  muqueuse  plus  ou  moins  abondant. 

621.  Chez  quelques  femmes  , ce  mucus  séreux 
et  glaireux  devient  sanguinolent  aux  approches  de 
l’accouchement , et  citez  d’autres , dans  le  cours  du 
travail  seulement.  On  regarde  communément  ces 
glaires  colorées  comme  une  preuve  que  la  dilatation 
de  l’orifice  est  bien  avancée , et  comme  le  présage 
d’une  délivrance  prochaine  ; ce  qui  n’est  pas  toujours 
bien  vrai , puisque  ces  marques  rouges  peuvent  se 
manifester  plusieurs  jours  avant. 

622.  Aucunes  femmes  ne  marquent  plus  abondam-  Du  fonp* 
ment  que  celles  dont  le  travail  se  déclare  brusquement’, 

ou  augmente  tout-à-coup , et  sur-tout  que  celles  dont  mcncmt  k 
le  placenta  occupe  le  voisinage  du  col  de  la  matrice  ; “ 
ce  qui  pourroit  faire  présumer  que  le  sang  qui  colore 
les  humeurs  dont  il  s’agit,  ou  qui  sort  pur , vient  de 
la  rupture  de  quelques-uns  des  vaisseaux  du  placenta 
même , ou  du  chorion, 

Section  IV.  , 

De  la  formation  de  la  poche  des  eaux. 

623.  A mesure  que  l’orifice  de  la  matrice  se  dilate , Dr  ?»  foT< 
les  membranes  s’y  présentent  et  s’y  er^agent  , en  h“'‘°"orhe 
formant  du  côté  du  vagin  une  tumeur  plus  ou  moins 

large , et  tendue  dans  le  moment  de  la  douleur  : c’est 
ce  qu’on  appelle  la  formation  de  la  poche  des  eaux. 

624.  Il  est  rare  que  cette  tumeur  déborde  beaucoup 
le  cercle  de  l’orifice  avant  qu’il  ne  soit  assez  large 
pour  l’accouchement  ; ce  qui  fait  dire , quand  cela  se 
rencontre , que  la  poche  des  eaux  est  bien  formée. 

625.  Toutes  les  fois  que  l’orifice  de  la  matrice  De  ta  fijora 
répond  au  centre  du  bassin , qu’il  se  dilate  également, 

et  que  les  membranes  sont  d’une  texture  ordinaire , 
la  poche  des  eaux  est  arrondie  et  sem’nlable  à une 
Ijortion  de  sphère  ; mais  quand  Uorihce  est  appuyé 
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contre  un  des  points  du  bassin  , on  qu’il  ne  pont 
vrir  circulairement , cette  poche  prend  une  figure 
plus  ou  moins  ovoïde  ; enfin  elle  s’alonge  en  manière 
de  boudin,  lorsque  les  membranes  sont  d un  tissu 
lâche  et  peu  serré , sans  (jue  pour  cela  l’enfant  pré- 
sente une  main  ou  un  pied  , comme  quelques-uns 
l’ont  avancé. 

•Pde*lvn*  portion  des  membranes  qui  forme  la  poche 

d.oi'oiiOic  apparente  des  eaux  , ne  pouvant  toujours  résister  à 
(8  deiiiire,  l’impulsion  violente  de  ce  fluide  poussé  par  l’action 
de  la  matrice , s’afloiblit  insensiblement  et  se  déchire  : 
mais  cette  crevasse  ne  se  fait  pas  constamment  dans 
le  même  temps , ni  sur  le  même  point  de  l’orifice  de 
la  matrice  ; tantôt  elle  a lieu  dès  le  commencement 
du  travail , et  tantôt  à la  fin  seulement  ; quelquefuis 
elle  se  fait  au  centre  de  l’orifice,  et  d’autres  fois  au- 
dessus  de  son  bord  ; ce  qui  présente  des  phénomènes 
différens  , que  nous  expliquerons  dans  la  suite. 

Effet  dr  la  S27.  Les  membranes  se  déchirent  presque  toujours 
mlirnî/de  Commencement  du  travail . quand  elles  sont  d’une 
lapochedes  texfure  délicate  ; ce  qui  rend  quelquefois  l’accouche- 
ment  plus  long  et  plus  cliflicile  ; mais  ce  n’est  pas , 
roaime  pense  le  vulgaire  , parce  que  les  eaux  s’étant 
écoulées  prématurément , l’acccmchement  se  fait  à 
sec  ; c’est  parce  qu’une  des  causes  qui  dévoient  coopé- 
rer à la  dilatation  de  l’orifice  vient  à manquer  avant 
que  cette  dilatation  ne  sc*it  faite  ; car  les  eaux  ne 
mouillent  et  n’huinectent  jamais  davantage  les  parties 
de  la  femme,  que  quand  elles  s’écoulent  lentement, 
rftm  de  G?-8.  Ltusque  les  membranes  ne  se  déçhirent  que 
'ui'è'  qiiinj  violencê  du  travail , les  eaux  poussées  par 

elle  ne  w l’impulsion  de  la  douleur , s’échappent  avec  rapidité , 
et  par  un  jet  proportionné  à l’étendue  de  la  crevasse. 
iiuiu\ail.  La  matrice  déjà  vivement  irritée  , ne  tarde  pas  à se 
relever  de  l’espèce  d’inertie  dans  laquelle  l’a  plongée 
cette  évacuaiion  subite,  et  se  contracte  ensuite  avec 
plus  de  foi  ce  qu’auparavant.  Les  choses  ne  suivent 
pas  la  même  marche  dans  le  cas  qui  fait  le  sujet  du 
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paragraphe  précédent.  Il  est  alors  très-ordinaire  de  » 

Voir  les  douleurs  se  ralentir  pour  un  temps  plus  ou 
moins  long  , parce  que  la  matrice  encore , pour  ainsi 
dire , dans  cette  espèce  d’engourdissement  qui  accom- 
pagne la  grossesse , se  trouve  soulagée  à diaque  ins- 
tant par  la  sortie  d’une  nouvelle  quantité  d’eau. 

629.  Quand  la  poche  s’ouvre  au  milieu  de  l’orifice  i» 
de  la  matrice  , tout  le  volume  d’eau  contenu  au-  ,;rirroî  *« 
dessous  de  la  tête  s’écoule  aussi-tôt,  et  le  travaille» 
continue  d’augmenter  ; mais  elle  ne  se  vide  qu’a  demi 
lorsqu’elle  se  déchire  vers  l’un  de  ses  côtés , près  le  ; yi- 
cercle  de  l’orihce  dont  il  s’agit , ou  même  au-dessus. 

Elle  conserve  alors  assez  d’eau  pour  se  durcir  pendant 
les  douleurs , comme  elle  le  faisoit  avant  sa  rupture , 
et  le  reste  du  fluide  ne  s’écoule  en  quelque  sorte  que 
par  exsudation  ; ce  qui  fait  naître  souvent  dans  le 
travail  l’espèce  de  langueur  dont  il  est  parlé  au 
paragraphe  précédent , et  dont  il  sera  question  plus  , 

am])lement  dans  la  suite. 

ô3o.  Si  l’on  ne  déchire  pas  cette  poche , ou  si  la 
rupture  ne  s’en  fait  pas  une  seconde  fois  d’elle-ntêine, 
les  eaux  qu’elle  contient  encore  sont  obligées  de  refluer 
vers  la  crevasse  pour  s’évacuer  , ou  vers  la  cavité  de 
la  matrice  , à mesure  que  la  tête  s’avance  dans  l’ori- 
fice. La  tête  vient  s’appliquer  immédiatement  aux 
membranes  , les  pousse  au-devant  d’elle  , et  franchit 
ainsi  la  vulve  ; de  sorte  que  l’enfant , comme  on  le 
dit  vulgairement , semble  naître  coiffé. 

63 1.  L’ouverture  des  membranes  ne  se  fait  pas  poct» 
toujours  d’elle-même  ; et  si  on  ne  les  déchiroit  pas<ie»«uvn» 
dans  certains  cas  oit  elles  sont  tiès-dures,  on  veiroit  “JJ' 
stJtir  le  fœtus  renlermé  dans  ses  enveloppes  , et  en-  dviu-mâ- 
traîner  avec  lui  son  placenta  , comme  on  le  voit  dans 
les  avortemens  des  premiers  temps  de  la  grossesse.' 

Cette  manière  de  naitie  , qui  n’est  pas  ordinaire  au 
terme  naturel , peut  avoir  des  suites  trop  fâcheuses 
pour  qu’on  ne  les  piévitnne  pas  , en  déchirant  les 
membranes  comme  on  le  recommande  ci-après. 


Exposition  des  phénomènes  pre'ce’dens  , et  de  plusieurs 
autres , selon  L’ordre  dans  lequel  ils  se  succèdent  lé 
plus  généralement. 

D»  l’ordre  632.  L’accouchciTient  s’annonce  presque  toujours 
des  changemcns  sensibles  dans  l’économie  ani- 
tent les piid- riale  ; mais  ils  sont  dilférens,  pour  ainsi  dire,  dans 
tr^vaiT^Uc  f’huque  individu.  A ces  symptômes  succèdent  bientôt 
I'AccobcLc-  de  légères  douleurs  du  côté  des  lombes , accompagnées 
de  la  dureté  du  globe  utérin  , et  d’une  espèce  de 
resserrement  intérieur  que  les  femmes  ont  peine  à 
exjuimer. 

rWooiiiè-  G35.  Le  toucher  nous  découvre  que  l’orifice  de  11 
îluerwmpj  ^“i^t'ice  Se  rétrécit  un  peu  dans  ces  instans  de  dou* 
àn  travail,  leurs , quc  son  bord  se  roidit , et  que  les  membranes 
qui  le  recouvrent  se  tendent  plus  ou  moins.  Tous  ces 
symptômes  augmentent  dans  les  progrès  du  travail  ^ 
excepté  le  premier  ; car  l’orifice  , loin  de  se  resserrer, 
est  forcé  de  s’élargir  dans  la  suite  à chaque  douleur. 

Ihi  jeconJ  634.  Dans  le  second  temps , les  douleurs  deviennent 
‘•■-•'r»-  plug  flirtes  et  plus  fréquentes  ; l’orifice  de  la  matrice 
s’élargit,  son  bord  se  développe,  et  ne  conserve  sou- 
vent que  très-peu  d’épaisseur  ; la  poche  des  eaux 
•levient  plus  cons'dérable  ; et  à chaque  douleur  la 
tête  de  l’enfant  paroît  remonter , de  sorte  qu’elle  n’est 
jamais  plus  éloignée  du  doigt  que  dans  ce  moment. 
I.a  femme  éprouve  une  pesanteur  en  en-bas  , qui 
l’invi’e  à faire  de  légers  efforts  , pareils  à ceux  qui 
ont  lieu  dans  le  ténesme  ; et  le  col  de  la  matrice 
Semble  descendre  un  peu  , parce  que  cet  organe  lui- 
méme  est  poussé  vers  le  bassin  par  l’action  des 
ni  11  scies  abdominaux. 

633.  Après  la  douleur  , les  choses  rentrent  dans 
l’état  oii  elles  étoient  avant  ; le  bord  de  l’orifice  se 
ietteid  3 la  puclic  des  eaux  d*. vient  fiasque , la  tèh  de*' 
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^’eiifant  recleicend  en  écartant  les  eaux  sur  les  côtés  , 
et  s’applique  aux  membranes. 

6ZG.  Dans  le  troisième  temps  du  travail , qui  est  , Du  tyo:3 
celui  de  sa  force  et  de  sa  violence , les  douleurs  se  au  urw’îu 
succèdent  plus  rapidement  encore  ; elles  sont  plus 
aigues  et  plus  longues , la  femme  est  sollicitée  plus 
vivement  à les  faire  valoir  , et  elle  les  supporte  mieux 
qu’auparavant.  Si  le  calme  qui  renaît  après  chaque 
douleur  est  plus  court , au  moins  paroît-il  plus  doux 
et  plus  parfait , n’étant  troublé  pour  l’ordinaire  par 
aucunes  de  ces  inquiétudes  que  traînent  souvent  à 
leur  suite  les  premières  douleurs.  L’orifice  de  la  ma- 
trice s’augmente  tellement , qu’il  égale  presque  toute 
la  largeur  du  bassiil, 

GZj.  Les  follicules  glanduleux,  répandus  dans  toute 
rcpaisseur*  du  vagin  et  du  col  de  la  matrice , expriment 
dans  ce  temps  une  plus  grande  quantité  de  mucus  , et 
c’est  alors  que  cette  humeur  se  colore  plus  ou  moins 
du  sang  que  laissent  échapper  les  petits  vaisseaux 
luinims  ; de  sorte  que  c’est  là  le  moment  du  travail 
ou  quelques  femmes  marquent  le  plus  , et  celui  où  , 

la  plupart  commencent  à le  faire. 

638.  C’est  aussi  à cette  époque  que  paroissent  un 
gra  nd  nombre  d’autres  symptômes , et  que  les  pre- 
miers acquièrent  plus  de  force  et  d’intensité.  Le  poul» 
devient  plus  fréquent  et  plus  dur , mais  presque  tou- 
jours il  est  régulier  ; le  visage  se  colore , les  yeux 
s’enîlamment , et  la  chaleur  se  répand  de  toutes  parts  j 
enlin  l’ébranlement  de  la  machine  devient  si  général , 
que  toutes  les  fonctions  en  paroissent  dérangées. 

65g.  La  rupture  des  membranes  vient  à propos 
calmer  cette  agitation  universelle  , par  la  détente  que 
produit  l’évacuation  des  eaux  ; mais  ce  temps  de 
rci>os  est  pour  l’ordinaire  de  courte  durée  : des  dou- 
leurs encore  plus  fortes  vont  bientôt  le  troubler , et 
donner  lieu  à de  nouveaux  pUénoniènes  qui  annoncent 
la  fia  du  travail. 
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Des  phe'nomènes  du  dernier  temps  du  travail  dé 
^ 1‘  Accouchement. 

Phéno-  matrice  appliquée  iinmédiateraent  sur  le 

intncï  du  corps  de  Tentant  après  l’évacuation  des  eaux,  se 
«"'^r'nier  Contracte  plus  vivement  qu’auparavant.  La  tête  s’en- 
«cinp»  du  gage  dans  Toiifice  et  se  rapproche  de  la  vulve  à 
chaque  douleur  ; de  sorte  que  l’accouchement  se 
termine  en  trèsqnju  de  temps , quand  les  choses  y sont 
bien  disposées  d’ailleurs  ; mais  tous  ces  etforts  sont 
infructueux , lorsque  Tenfant  est  en  mauvaise  situa- 
tion, ou  le  bassin  mal  conformé. 

641.  Dans  le  premier  cas,  Torifice  delà  matrice 
continue  de  descendre  et  de  s’élargir  pendant  la  dou- 
leur , jusqu’à  ce  que  l’épaisseur  de  la  tête  , prise  entre, 
les  protubérances  pariétales , Tait  traverse  ; alors  il  / 
/ s’éloigne  tout-à-coup  , quoique  la  douleur  persiste  } 

il  se  resserre  un  peu,  et  son  bord  s’épaissit. 

* 642.  Le  moment  où  la  tête  commence  à remplir  le 

r'TcrtaUj  vagin,  n’est  pas  toujours  celui  où  elle  parvient  dans 
«t>id(.  le  fond  du  bassin  : elle  peut  séjourner  long-temps 
dans  celui-ci , et  paroître  même  en  quelque  sorte  à 
la  vulve , quoiqu’enveloppée  du  col  de  la  matrice  \ 
mais  elle  ne  peut  être  complètement  dans  le  vagin , 
sans  occuper  en  même  temps  la  cavité  du  bassin.  On 
reconnoîtra  plusieurs  fois  dans  la  suite  Tutilité  de 
cette  /remarque. 

Temr?  t*  643*  Lorsque  la  tête  est  volumineuse  relativement 
/'"'"à*  hassin , et  sur-tout  quand  le  sa(  rum  est  un  peu 
tr^îu!  »ux  aplati , la  compression  qu’elle  exerce  sur  les  nerls 
ti»m,  ki.  sacrés  donne  lieu  à des  crampes  douloureuses  dans 
la  partie  postérieure  des  cuisses  , et  quelquefois  à des 
engourdissemens  ou  à des  tremblemens  qu’on  a peine 
à calmer. 

644.  Rarement  ces  crampes  se  font  sentir  dans  les 
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3ms  cuisfcs  en  meme  temps,  parce  cjiril  n’est  pas 
#idinaire  que  la  tête  comi^rime  également  les  nerls 
sacrés  des  deux  côtés.  Tantôt  elles  affectent  la  cuisse 
droite  , et  tantôt  la  cuisse  gauche,  suivant  la  position 
' de  la  tête  et  ses  rapports  avec  les  nerfs  dont  il  s’agit. 

64 ’j.  Ces  mêmes  douleurs  se  font  sentir  quelquefois 
dans  la  partie  antérieure  et  interne  des  cuisses  ; mais 
elles  s’annoncent  mi  peu  plutôt , et  presque  toujours 
avant  que  la  tête  ne  soit  entièrement  dans  le  fond  du 
bassin  ; ce  qu’on  peut  attribuer  à la  Compression  des 
nerfs  cruraux  et  obturateurs. 

6464  Dès  le  moment  où  la  tête  est  parvenue  dans  ’• 

cette  cavité  > beaucoup  de  femmes  se  plaignent  du  î,u>cx^e,cVjâ 
besoin  d’aller  à la  garde-robe,  et  quelques-unes  1^1- 
retenues  par  la  honte  de  laisser  échapper  leurs  excré-  “J  * jji 
mens  sur  le  lit , n’osent  plus  se  livrer  aux  efforts  •'«>** 
qu’elles  exerçoient  avec  tant  de  succès  auparavant , 
et  auxqtiels  elles  sont  alors  si  vivement  sollicitées  ; ce 
qüi  retarde  plus  ou  moins  leur  délivrance. 

647.  Ce  besoin  d’aller  à la  garde-robe  est  souvent 
illusoire  ; et  si  l’on  permettoit  à toutes  les  femmes  qui 
l’éprouvent  de  se  placer  sur  leur  chaise , on  auroit  le 
désagrément  d’en  voir  accoucher  dans  cette  attitude  ; 
ce  qui  pourroit  avoir  des  suites , soit  pour  elles-mêmes , 
soit  pour  leurs  enfans.  ^ 

648.  Quand  ce  besoin  se  manifeste  , si  le  périnée 

cède  facilement , on  le  voit  k chaque  douleur  se  déve-menidau*» 
lopper  sur  la  tête  de  l’enfaiit , qui  le  pousse  en  deliors. 

La  vulve  se  dilate  de  même  , et  bientôt  l’accouche- 
ment se  teToine  mais  lorsqu’il  est  épais  et  solide , 

«t  que  toutes  les  parties  résistent , comme  il  arrive 
ordinairement  dans  un  premier  accouchement , le 
terme  de  la  délivrance  est  encore  souvent  éloigné  de 
plusieurs  heures. 

649.  Dans  ce  dernier  cas , si  le  périnée  se  développe 
et  se  porte  en  dehors  pendant  la  douleur , il  s’affaisse 
âu''si-tùt  après  , et  la  tâte  qui  s’étoit  montrée  k la 
Tulve  , remonte  et  renüe  dans  le  bassin.  Ces  effets  se 
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répètent  dans  1c  même  ordre  , jusqu’à  ce  que  les  pro- 
tuliérances  pariétales  se  soient  eiiriapées  au-dess<jus  de 
la  partie  antérieure  des  tubérosités  ischialiques  ; alors 
le  périnée  reste  distendu  , et  la  tête  qui  en  paroît 

Iiresqu’entièreraent  enveloppée , ne  remonte  plus  après 
a douleur. 

Oiitnion  Les  Accoucheurs  attribuent  généralement  la 

Auttms  rentrée  de  la  tête  , après  chaque  douleur , à l’entor- 
îr“i' de  U tillement  du  cordon  ombilical  sur  le  col  de  l’entant , et 
itie , après  proiiosent  alors  divers  moyens  pour  faciliter  l’accou- 

ia  douteur.  i ^11  ’ 

chement.  Il  paroitra  peut-être  étonnant  que  nous 
nous  élevions  contre  tant  d’autorités  , et  que  nous 
n’assignions  d’autre  cause  à cet  elfet  que  l’élasticité 
du  périnée  et  même  celle  des  os  du  crAne , comme  la 
raison  et  l’expérience  s’accordent  à prouver  qu’il  en 
dépend  entièrement.  ( l^oye\  §.  ii88  et  suivans.  ) 
63i.  Quand  la  tête  est  parvenue  au  point  de  ne  plus 
remonter  après  la  douleur  , le  périnée  très -mince 
alors  et  très-distendu , ne  pouvant  seul  supporter  les 
eîforts  réunis  de  la  matrii  e et  des  muscles  abdomi- 
naux, est  dans  le  plus  grand  danger  de  se  déchirer. 
Pour  prévenir  cet  accident,  il  faut  engager  la  femme 
à susperidre  ou  à modérer  les  efforts  qui  sont  soumûf 
à sa  volonté  , tandis  que  l’Accoucheur  , pour  cemtre- 
balancer  les  autres , soutiendra  le  périnée  au  moyen 
de  l’une  de  ses  mains  , jusqu’à  ce  que  les  parties  exté- 
rieures soient  suflisaninient  dilatées  pour  le  passaga 
de  l’enfant. 

632.  Dans  le  moment  o'u  la  plus  grande  largeur 
delà  tête  se  présente  à la  vulve  et  franchit  cette  ouver- 
ture , ou  remarque  que  les  cart)ncules  myrtiforines 
disparoissent , que  les  nymphes  diminuent , et  que  le 
frein,  pour  l’ordinaire,  se  déchire (i).  A cet  instant. 


(i  ) Lj»  Rupture  f)u  périnée  ne  commence  p«<  foiiioiiTS  au  milieu  de  son 
toid  antérieur  , pO'it  s^etendic  du  CL'.é  Hr  !\inus.  Ou  a vu  cotte  pairie 
&*ouTrir  dans  son  cenîic  , et  dooncr  Tcniant  , taudis  que  !• 

eu  U iourcLeUe  « étoit  resté  entier.  ( Veje\  §.  iâ2.) 
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iç  plus  doul''ureiix  de  l’accouchement  , succède  un 
calme  jusqu’alors  inconnu  à la  femme  ; et  ce  calme , 
eu  se  mêlant  à la  joie  quelle  éprouve  d’être  mère, 
lui  rend  ce  dernier  moment  un  des  plus  agréables. 

633.  Bientôt  de  nouvelles  douleurs  viendroient 
troubler  cet  instant  de  délices , si  l’Accoucheur  aban- 
donnoit  l’expulsion  du  tronc  de  l’enfant  et  celle  du 
placenta  aux  soins  de  la  nature  ; car  la  sortie  spon- 
tanée de  l’un  et  de  l’autre  ne  pourroit  encore  s’opérer, 
sans  que  la  matrice  ne  se  ccmtractût  plusieurs  fois. 

634.  Ces  douleurs  , chez  bien  des  lemmes  , SG  (r»n» 
répètent  de  temps  à autre,  et  même  assez  fréquem- 

ment  pendant  les  premiers  jours  des  couches.  Elles 
sont  alors  excitées  par  la  présence  des  caillots  qui  se 
forment  dans  la  matrice  , ou  par  la  surcharge  des 
vaisseaux  de  cet  organe  , qui  ne  se  dégorgent  «yu’avec 

f)eine  dans  sa  cavité  : on  nomme  ces  douleurs,  après 
’accouchement , Tranchées  utérines.  Si  le  premier 
accouchement  est  en  général  plus  long  et  plus  dou- 
loureux que  les  suivans  , les  femmes  en  sont  en 
quelque  sorte  dédommagées  par  l’absence  de  ces 
tranchées , alors  bien  moins  ordinaires  qu’à  la  suite 
des  autres  accouchemens. 
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CHAPITRE  IL 

De  V Accouchement  naturel^  et  de  fes 
différences. 

Si  l’on  comprend  indistinctement  dans  la  classe 
des  accouchemens  naturels  tous  ceux  qui  peuvent  sVe 
pérer  par  les  seules  forces  delà  mère,  on  en  distinguera 
quatre  espèces  générales , qui  en  renferment  elles- 
mêmes  departicuuères  ; 1°.  L’accouchement  dans  le- 
quel l’enfant  présente  la  tête  ; 2°.  celui  ou  il  vient  par 
les  piqds  ; 3*’.  l’accouchement  où  les  genoux  s’enga- 
gent les  premiers;  4".  enfin,  celui  où  l’enfant  vient 
en  offrant  les  fesses. 

656.  L’accouchement  naturel  dépend  toujours  du 
cc>ncc>urs  de  plutieurs  causes  , droit  les  unes  provien- 
nent de  la  femme  et  les  antres  de  l’enfant.  Il  peut  être 
plus  ou  moins  facile  ou  dillicile , selon  que  ces  causes 
y concourent  en  jilns  grand  nombre  , ou  que  quel- 
ques-unes d’elles  viennent  à manquer. 

657.  La  bonne  conformation  du  bassin , des  forces 
smTisantes,  la  brmnc  situation  de  la  matrice,  la  sou- 
plesse de  son  col  et  des  parties  qui  forment  le  pu- 
dendum  , sont  du  côté  de  la  femme  les  conditions 
requises  à l’accouchement  naturel. 

658.  De  la  part  de  l’enfant , son  volume  ne  doit 
pas  surpasser  l’étendue  des  ouvertures  du  bassin,  et 
il  doit  présenter  à l’orifice  de  la  matrice  , l’une  des 
parties  indiquées  au  §.  655  , c’est-à-dire  , la  tête , les  ‘ 
pieds , les  genoux  ou  les  fcises. 
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Accouchemens  naturels  delà  première  espèce  , ou  dans 
lesquels  L’enfant  présente  la  te  te. 

eâç).  Parce  terme  p/inérKfue  d’Enfantprcîxentant h .Arro«d,.. 
tete  , nous  avertissons  c;ue  nous  ne  iiarlons  que  de 
cette  région  appelée  Vertex  , et  non  des  autres  : nous  "rAnt','* 
reservant  de  fane  voir  ailleurs  ce  qu’on  doit  penser 
de  celles-ci. 

660.  Cette  première  espèce  d’accou chôment , qui 
est  la  plus  naturelle  à .tous  égards,  otlre  elle-même 
des  diderences  essentielles,  par  rapport  à la  manière 
dcait  la  tete  se  présenté  au  détroit  supérieur.  Parmi 
les  positions  variées  que  1 a région  du  vertex  est  sus- 
ceptib  e de  prendre,  relativement  à ce  détroit , nous 
n en  distingueron.s  que  six,  qui  constitueront  autant  * 
cl  especes  particulières  d’accouchemens. 

Sectionpremière. 

Signes  caractéristiques  du  sommet  de  la  tête,  et  de  ses 
difje'rentes  positions. 

GGi.  Une  tumeur  ronde,  d’une  certaine  étendue  et 
assez  solide,  sur  laquelle  on  distingue  plusieurs  ..u- .t 
tures  et  plusieurs  fontanelles  , caractérise  le  vertex 
ou  la  pai  tie  supérieure  de  la  tête.  ’ 

C est  la  direction  des  sutures,  et  la  situation 
des  fontanelles  , a 1 egard  du  bassin , qui  nous  font 
;uger  de  la  position  dans  laquelle  le  vertex,  ou  le 
sommet  de  la  tête  se  présente.  11  suflit  souvent , pour 
reconnoitre  cette  position,  de  toucher  l’une  ou  l’autre 
des  lontanelles. 

GG5.  Dans  la  première  position  , la  suture  sagi- 
tale  coupe  le  bassin  obliquement  de  gauche  à droite 
«i  de  devant  en  arrière.  La  lontaiielle  postérieuro 
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est  située  derrière  la  cavité  cotyloïde  gauche  , et 
l’antérieure  , au-devant  de  la  symphyse  sacro-iliaque 

droite.  . • i 

664.  Dans  la  deuxième  position , la  suture  dont  il 
s’agit  traverse  aussi  le  bassin  diagonalement  ; mais 
en  allant  de  la  cavité  cotyloide  droite  a la  symphyse 
^acro-iliaque  gauche  , de  sorte  que  la  lontanelle  an- 
térieure est  au-devant  de  celle-ci , et  la  postérieure 
derrière  celle-la. 

Dans  la  truisiènie  position  , la  fontanelle  pos- 
térieure répond  à la  symphyse  du  pubis  , la  fonta- 
nelle antérieure  au  sacrum  , et  la  suture  sagitale  est 
parallèle  au  petit  diamètre  du  détruit  supérieur. 

666.  Dans  la  quairième  position  , cette  suture  est 
dirigée  comme  dans  la  première,  avec  cette  dil  térence 
que  la  fontanelle  anterieure  répond  à la  cavité  coty- 
loide gauche  , et  la  lontanelle  postérieure  à la  sym- 
physe sacro-iliaque  droite. 

667.  Dans  la  cinquième , la  suture  sagitale  est- 
aussi  dirigée  obliquement  a l egard  du  bassin  , la 
fontanelle  antérieure  étant  située  derrière  la  cavité 
Cotyloide  droite , et  la  postérieure  vis-à-vis  la  sym- 
physe sac  ro-iliaqtie  gauche. 

6(18.  Dans  la  sixième  enfin  , la  première  de  ces 
deux  fontanelles  est  derrière  la  sy  mphyse  du  pubis  , 
et  la  seconde  au-devant  du  sacrum  ; la  suture 
sagitale  étant  dirigée  comme  dans  la  troisième  po- 


bG^}.  On  pourroit  multiplier  davantage,les  posi- 
ti(;ns'  de  la  tête  , puisqu’elle  peut  en  prendre  de 
inc^yetines  entre  celles  qt*e  nous  venons  d exposer  . 
ptul-êire  quelques-uns  le  feront-ils,  lorsque  d’autres 
trouveront  que  nous  les  avons  déjà  trop  multipliées. 
La  suite  fera  comioître  à ceux-ci , que  nous  ne  de- 
vions pas  en  établir  un  plus  petit  nombre  ; et  aux 
premiers,  que  ces  six  positions  suftisent  pcmr  l’in- 
telligei.ee  du  mécanisiiie  de  l’accouchement  dans 
tous  les  autres  cas. 
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670.  Ci‘S  cllversts  puïitiuns  ne  se  rencontrent  pas  Du  npport 
r.’iisi  fréquenuneiit  les  unes  que  les  autres.  Il  ni’ a f 
paru  (jue  le  rapport  de  la  première  à l’égard  de  la  r*5  d’ac* 
deuxième  , étuit  cumine  sept  ou  huit  sont  à un;  et  à 
l’égard  de  la  quatrième  et  de  la  cinquième , comme  i loa’r 
quatre-vingts  et  même  cent  sont  à un  : quant  à la 
troisième  et  à la  sixième  positions  , elles  sont  on  ne 
]>eut  plus  rares  ; quoique  la  plupart  des  Accoucheurs 
aient  cru  et  se  persuadent  encore  que  la  troisième 
est  la  plus  ordinaire. 

G71.  Ces  six  positions  n’étant  pas  également  favo-  n<?s  poU- 
rahles  à la  sortie  de  l’enfant , on  peut  les  distinguer 

, • r>  * 1 • • I ■ tcirriuisouc 

en  bonnes  et  en  mauvaises,  rour  que  la  tete  soit  bien  les  plus  u, 
située,  il  faut  qu’elle  se  présente  diagi .nalement 
détroit  supérieur  , et  de  manière  que  l’occiput  puisse 
aisément  se  tourner  sous  l’arcade  du  pubis  , dès 
qu’elle  sera  descendue  dans  le  petit  bassin.  Les  deux 
premières  positions  sous  ce  double  rapport,  sont 
les  meilleures  ; et  la  troisième  peut  aussi  passer 
pour  bonne  quand  le  bassin  est  d’une  grandeur  na- 
turelle. Les  autres  , et  sur-tout  la  sixième , mérite- 
roient  souvent  à juste  titre , le  nom  de  mauvaises 
positions  , si  les  dimensions  de  la  tête  de  l’enfant 
n’étoient  pas  assez  constamment  beaucoup  plus 
petites  que  celles  du  bassin  de  la  femme  : car  mal- 
gré ce  rappcirt  favorable  , la  tête  ne  s’en  dé-gage 
encore  , qu’avec  beaucoup  de  peine  ; comme  on  lo 
remarquera  dans  la  suite. 

672.  Les  meilleures  positions  de  la  tête,  à l’égard 
du  détroit  supérityur,  ne  sont  pas  telles  relativement 
au  détroit  iniérieur  ; car  elle  n’en  peut  prendre 
une  plus  favorable  sur  ce  dernier , que  celle  où  l’oc- 
ciput répond  à l’arcade  du  pubis.  La  tête  peut  d’ail-, 
leurs  s’engager  dans  le  bassin  de  manière  à y 
rencontrer  les  plus  grands  obstacles  à sa  sr)rtie , 
quoique  s’étant  d’abord  présentée  de  la  façon  la  plui 
avantageuse  au  détroit  supérieur  : ce  qui  dépend  du 
«oiisoui»  de  pluïieurï  causes , dont  la  présence  ajout»- 
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tiya)Ours  si  siiigulicrcmeiit  aux  difTicultés  naturelles 
«Je  racconclieiiient , qu’on  est  quelquefois  oblijié  de 
le  terminer. 

()7J.  Il  faut  donc  , pour  la  plus  grande  facilité  de 
cette  fonction , que  la  tête  , outre  les  conditions  éuc'n- 
cécs  , suive  une  marche  déterminée  en  passant  à ti  a- 
verfe  le  bassin  ; mais  une  marche  difAérente  à quelques 
égards  dans  chacune  des  six  positions  que  nous  avons 
vtahiîes* 


Section  IL 

Du  mfcanisme  de.  V accouchement  naturel , où  l’enfant 
présenté  le  sommet  de  la  tète  dans  la  première  posi- 
tion. 


ATotiri,«.  C74.  Si  l’on  fait  attention  h la  position  de  la  tête 
rrr  ',)"'''17qni  constitue  cette  espèce  d’accouchement  , il  sera 
tacilede  se  représenter  celle  du  tronc  et  dès  autres 
i>arlies  de  l’enfant  dans  la  matrice  ; et  de  voir  que  le 
dos  et  le  derricTe  de  la  tête  répondent  à la  partie  an- 
lé;  ieure  et  latérale  gauche  de  ce  viscère  ; la  face  , la 
poitrine  et  les  genoux  à sa  partie  postérieure  et  laté- 
rale drc>ite  , les  pieds  et  les  fesses  étant  situés  au-des- 
sous de  son  fond. 

f)jô.  Cette  position  diagonale  de  la  tête  n’est  ])as 
l’effet  des  premiè'res  douleurs  de  l’enfantement  , 
comme  l’a  prétendu  un  des  plus  célèbres  Aca  u- 
cheurs  de  ce  siècle  ( i ).  Ce  n’est  pas  la  presML'U 
que  le  front  éprouve  cemtre  la  saillie  sacro  - verté- 
L/ale  , pendant  ces  premières  douleurs , qui  l’oblige 
de  s’en  détourner  ; il  répond  à l’un  des  côtés  de  cette 
saillie,  long-temps  avant  l’épcjque  de  ces  douleurs  ; 
et  pour  peu  qu’t>n  se  rappelle  la  figure  de  la  tète  et 


(i)  Lcirtt,  suiie  des  eccourliemeas  laboiieux , édit.  ^uaui«mc^ 
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ges  rapports  avec  les  parties  envirotinantes , on  verra 
qu’il  lui  étoit  dililcile  de  prendre  une  position  plus 
conunode. 

676.  C’est  assez  souvent  la  partie  moyenne  posté-  UriiMü.fo. 
rieurc  de  la  suture  sagitale  qu’on  rencontre  au  centre 

du  bassin  , clans  le  premier  moment  du  travail  ; mais  tVnifritl,  su 
ce  point  s’en  écarte  à la  fin  pour  faire  place  à l’une 
des  fontanelles,  et  presque  toujours  à la  postérieure 
qui  descend  et  se  présente  en  avant.  •' 

677.  Dans  l’ordre  naturel , les  premières  contrac-  ' 
tiens  de  la  matrice  après  l’évacuaticin  des  eaux,  fisnt 
fléchir  la  tête  sur  la  partie  antérieure  du  tronc , jus- 
qu’à ce  que  le  menton  soit  appuyé  sur  le  haut  de  la 
poitrine.  Pendant  ce  temps,  la  femta nulle  postérieure 
s’approche,  et  se  découvre  de  plus  en  plus  au  tou- 
cher , en  descendant  derrière  la  cavité  cotyloide  et 

le  trou  ovalaire  gauche.  La  tête  dans  cet  état  de 
flexion  , continue  de  s’engager  et  de  descendre  en 
suivant  l’axe  du  détroit  supérieur  , jusqu’à  ce  qu’elle 
scjit  arrêtée  par  la  partie  inlérieure  du  sacrum , le 
coceix  et  le  périnée  : l’une  des  bosses  pariétales 
passant  au-devant  de  la  symphyse  sacro-iliaque 
gauche  , et  l’autre  derrière  la  cavité  cotyloide 
droite. 

678.  Le  toucher  nous  découvre  qu’un  peu  plus 
du  quart  postérieur  et  supérieur  du  pariétal  droit  ré- 
pond alors  à l’arcade  du  pubis  ; que  la  brandie 
droite  de  la  suture  lambdoïde  est  presque  parallèle 
à la  jambe  gauche  de  cette  arcade,  et  que  l’autre 
branche  de  la  même  suture  se  porte  vers  l’échan- 
crure ischiatique  gauche. 

Gjç).  La  tête  ne  reste  pas  long-temps  dans  cet  état.  r'Iicrtîon 
Pressée  par  de  nouveaux  efforts , et  ne  pouvant  plus 
suivre  sa  première  direction  , elle  se  porte  en  de- e.-,,o.ncaiit 
vaut  au  moyen  du  plan  incliné  ^que  lui  offrent  le 
sacrum  , le  coceix , lÿ  périnée  et  les  côtés  du  bassin  ; 
mais  de  manière  qu’en  descendant  ainsi , rticcirnit 
fv  tourne  cypiuie  par  une  espèce  de  mouvement  de 
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pivot  sous  l’arcade  du  pubis  , avec  laquelle  il  a le* 
plus  grands  rapports  , soit  du  côté  de  sa  forme  , soit 
du  côté  de  ses  dimensions. 

68p.  Ce  mouvement  de  pivot  par  lequel  l'occiput 
8e  tourne  sous  le  pubis , n’est  dd  qu’à  la  torsion  du 
col  de  l’enfant  : t»n  peut  l’évaluer  à-peu-près  d’un 
sixième  à un  huitième  de  cercle.  Il  est  bien  essen- 
tiel d’observer  que  pendant  ce  mouvement  de  la 
tète  , le  tronc  n’exécute  rien  de  semblable  dans  la 
matrice. 

68 1 . Après  ce  mouvement  de  rotation  , la  fonta- 
nelle postérieure  se  trouve  vers  le  milieu  et  le  haut 
de  l’arcade  du  pubis  ; d’où  la  suture  sagitale  se  porte 
en  arrière  , en  montant  obliquement  vers  la  saillie 
du  sacrum  , au  - dessous  de  laquelle  est  alors  située 
la  fontanelle  anterieure.  Chaque  branche  de  la  su- 
ture lambdoïde  croise  de  son  côté  la  branche  du 
pubis  ; et  la  base  du  col  , ou  la  nuque  ne  tarde 
pas  à venir  s’appuyer  contre  le  bord  intérieur  de  la 
symphyse. 

682.  Le  menton  en  quelque  sorte  appliqué  sur  la 
pciitrine , commence  à s’en  écarter  à cette  époque 
du  travail  : et  l’occiput  s’engage  sous  le  pubis , 
en  dilatant  la  vulve  , et  en  se  relevant  au  - devant 
du  mont  de  Vénus,  ou,  ce  qui  est  le  même,  en 
se  renversant  en  arrière  , si  l’on  n’a  égard  qu’à 
l’enfant. 

683.  Dans  ce  dernier  temps  , la  tête  décrit  presque^ 
un  quart  de  cercle  en  roulant  sur  le  bord  inférieur  de 
la  symphyse  du  pubis  , comme  le  fait  une  roue  sur 
son  essieu.  Dans  ce  mouvement , dont  le  centre  est 
à la  nuque  de  l’enfant  , l’occiput  parcourt  peu  de 
chemin , en  se  relevant  vers  le  pubis  de  la  mère  , 

«pendant  que  le  menton  décrit  en  arrière  une  ligne 
courbe  très-étendue , en  passant  successivement  au- 
devant  de  tous  les  points  d’une  autre  ligne  qui  divi- 
seroit  en  deux  parties  égales  et  selon-  leur  longueux 
le  sacrum  , le  coceix  et  le  périnée. 
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684.  Le  menton  est  à peine  sorti  de  la  vn’ve,  mie 
la  face  se  tourne  vers  1 une  des  cuisses  de  la  h mine  t -te  »ptè» 
mais  presque  toujours  vers  la  droile  , et  rarement'**'’'**®' 
vers  la  ^auclie(i  ) : ce  qui  dépenrl  de  l’esi-'èce  de 
torsion  qu’a  éprouvée  le  col  dans  le  teinjis  indiqué 
au  §.  679;  toision  qui  s’efface  alors,  la  tête  étant 
libre  après  sa  sortie  , et  pouvant  reprei.are  sa  posi- 
tion naturelle  à l’égard  du  tronc. 

68  j.  Dans  cette  espèce  d’accouchement,  les  épaules  Directio» 
qui  «e  sont  engagées  ohliquement  au  déirrnt  supé- 
rieur,  viennent  se  présenter  diftéremnieiit  à l’infé-K'-iit  i«« 
rieur.  L’épaule  droite  se  tourne  du  c6té  du  pubis  , et  '^rauiei. 
la  gauche  vers  le  sacrum  ; de  sorte  que  leur  plus 
grande  largeur  réjvmd  encore  à celle  de  ce  même 
ciétr<  lit.  Après  ce  déplacement , l’épaule  gauche  con- 
tinue d’avancer  vers  le  lias  de  la  vulve  , où  elle 
paroit  avant  que  la  première  ne  se  dégage  de  dessous 
le  pubis. 

686.  Les  épaules  étant  dehors  , le  reste  du  tronc 
sort  de  la  matrice  avec  la  plus  grande  facilité , par 
rapport  k sa  forme  conique  et  alongée. 

687.  Eu  suivant  pas  k pas  la  marche  que  nous  ve-  nemirijne 
nons  de  tracer  d’après  l’observation , on  remarque- 

ra  ; i“.  que  la  tête  ne  présente  au  bassin  , dans  tous  cct!e  'e”père 
les  temps  du  travail , que  ses  plus  petits  diamètres  , 
et  qu’elle  le  traverse  en  n’y  offrant  que  sa  plus  petite  ' 
circonférence  ; 2“.  qu’elle  exécute  trois  niouvemens 
diflérens  dans  ce  trajet  ; celui  de  flexion  en  avant 
dans  le  premier  temps,  celui  de  pivot  dani^le  deuxiè- 
me temps  , et  enfin  celui  de  flexion  en  atrière  dans 
le  moment  où  elle  se  dégage  de  dessous  le  pubis.  ' 

688.  La  nature  ne  peut  s’écarter  de  cette  marche, 


(i)  Qntncl  la  f»ct  se  toi*me  vrrs  U «nWse  jçaucîie,  le  tronc  Je 
reniant  lianchit  la  vulve  , en  J<^ciivant  selon  sa  lon^ucor  une  espèce 
de  cltitn-pas  de  vi.«i  ou  de  demi*rotatron  : co  qoi  n’a  lieu  qu’ai:tsnt 
quo  i’ofroit  qui  fait  rculcr  la  tête  dans  i’excav.^tion  du  ba«s*n  , s$ 
iOuiieiit  assez  1 «ji j ainsi  qte  le  uouc« 
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que  l’accouchement  n’en  devienne  plus  Icmg  et  plus 
dililciie,  même  assez  souvent  impossilde  sans  les  se- 
cours de  1 art.  La  tête,  en  elfet,  ne  j^eut  descendre 
autrement , qu’elle  ne  jirésente  ses  plus  grands  dia- 
mètres au  bassin  , qu’elle  ne  se  renverse  sur  le  di  >s 
en  s’y  engageant , et  qu’elle  ne  vienne  présenter  le 
front , ou  la  fontanelle  antérieure , au  centre  du 
détroit  inférieur  : ce  qui  ne  lui  permet  alors , ni 
d\*xécutcr  le  mouvement  de  pivot  dont  il  a été  parlé , 
ni  de  se  dégager , si  ce  n’est  quand  le  bassin  est  des 
plus  spacieux.  ( Voye:^  §.  1 278  et  suivans.  ) 

(àS  q^.  Ceux  qui  ont  bien  compris  ce  que  nous  avons 
dit  du  ra])port  des  dimensions  de  la  tête  de  l’enfant 
avec  celles  du  bassin  , et  de  la  manière  dont  se  pro- 
pagent les  forces  expultrices  de  la  matrice,  con- 
noîiront  bientôt  la  source  de  tant  d’obstacles , et 
verront  qu’il  est  aussi  aisé  de  les  prévenir  , qu’il  est 
di/licile  de  les  surmonter , quand  ils  ont  lieu.  ( Voy. 
les  §.  indiqués  à la  fin  du  précédent  ). 

Section  III. 

Du  mécanisme  Je  l’accouchement  naturel  y où  F en- 
fant présente  le  sommet  de  la  tête  dans  la  deuxième 
position. 

690.  Cette  position  de  la  tête  , dont  les  caractères 
sont  décrits  au  §.  G64  , paroîtra  tout  aussi  favorable 
à la  sortie  de  l’enfant  que  la  première , si  l’on  ne  fait 
attention  qu’au  rapport  des  dimensions  de  cette  par- 
tie avec  celles  du  bassin.  Dans  l’une  et  l’autre  de 
CCS  positions  , la  suture  sagitale  est  dirigée  selon  un 
des  diamètres  obliques  du  détroit  supérieur  , et 
l’occiput  se  trouve  également  distant  de  la  symphyse 
du  pubis , au-dessous  de  laquelle  il  doit  se  porter  pat 
la  suite. 

691 . La  nature  trouve  cependant  quelquefois , dans 
celte  deuxième  position  , des  obstacles  qu’elle  ne  ren-; 
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contre  que  trbs-rarement  dans  la  précédente.  L’oldi- 
qnité latérale  droite  de  la  matrice,  qui  est  bien  plus  fr  t-j'  i» 
fréquente  que  l’obliquité  latérale  gauche  , la  siruaLiaii 
de  l’intestin  rectum  à l’égard  du  sacrum  , et  les  ma- 
tières durcies  qu’il  contient  souvent , en  paroi^sent  les 
sources  principales.  La  première  de  ces  causes  lait 
que  la  tête  , en  s’engageant  dans  le  bassin  , peut 
suivre  cette  marche  désavantageuse  indiquée  au 
§.  1278  , et  la  seconde  rend  un  peu  plus  dilFicile  l« 
mouvement  de  pivot , par  lequel  l’occiput  ■ doit  se 
t(  miner  sous  le  pubis  , dans  les  derniers  temps  ; 
l’intestin  rectum  , sur  le  côté  gauche  duquel  le  front 
est  alors  appuyé , l’empêchant  de  se  porter  librement 
dans  la  courbure  du  sacrum. 

692.  Le  mécanisme  de  l’accoüchement , quand  la  Un  ir.v,. 
matrice  n’est  pas  déviée  , et  lorsque  les  autres  choses 
Sont  bien  disposées  d’ailleurs,  est  en  tout  semblable tiç  eunco 
à celui  de  la  première  espèce.  L’occiput  s’enfonce  de 
même  dans  la  cavité  du  petit  bassin  ; il  vient  se  pla-  >«1. 
ccr  sous  l’arcade  du  pubis , et  se  dégage  en  se  con- 
tournant sur  la  partie  inférieure  de  la  symphyse  , 
et  en  s’élevant  au-devant  du  mont  de  Vénus , pendant 
que  le  menton  décrit  en  arrière  une  ligne  courbe  très- 
alongée  , comme  il  est  dit  au  §.  (>83. 

C93.  Des  que  la  tête  est  sortie  , la  face  se  tourne 
. vers  la  cuisse  gauche  de  la  mère , comme  elle  s’est 
portée  vers  la  cuisse  droite  à la  suite  de  lapremière 

{)(  isition  ( I ) : l’épaule  gauche  aussi-tôt  se  place  sous 
e pubis , et  la  droite  va  du  côté  du  sacrum , pour 
avancer  dans  l’ordre  indiqué  au  §.  68 ü. 


( î)  Elle  fc  tourne  aussi  (yeelcjucfois  vers  la  cnitse  Hrolte;  le  m'cfl- 
ni^ine  de  ce  mouvement  est  le  mgii.e  que  nous  veiK>os  d'indiquer  k le 
iK.t«  du  §. 


{ 


PigitiZGdbtf  Google 


2j4  t'  a R T 

\ 

' SectionIV. 

Du  mécanisme  de  V accouchement  naturel , où  le  sommet 
de  la  tète  se  présente  dans  la  troisième  position. 

Opinion  694*  La  plupart  des  Accoucheurs  pensent  encore 
wî  it”noi!  aujourd’hui  que  la  iéte  se  ntésente  coinmunéineirt 
«icnie  po(i-  dans  Cette  pcK-ivicm.  ( §.  ).  On  ne  voit  pas 

de  i»  quelle  tjst  la  source  de  leur  erreur , si  ce  n’est  un 
attachement  trop  aveugle  pour  la  doctrine  de  leurs 
maîtres  ; car  la  nature  doit  leur  fournir  tous  Les  jours 
des  preuves  du  contraire  de  ce  qu’ils  avancent  i la  tête 
fie  trouvant  on  ne  peut  plus  rarement  dans  cette  situa- 
tion au  commencement  du  travail. 

ConditioB  695.  Cette  troisième  position  paroîtra  moins  avan- 
tageuse  que  les  deux  précédentes , parce  que  le  diamè- 
wi»  esi'èce  tre  lc>ngitudlnal  de  la  tête  est  parallèle  au  plus  petit 
du  détroit  supérieur  ; mais  pour  peu  qu’on  se  rap- 
dernier  a le  plus  souvent  quatre  pouces 
Îm  *p,écë!  d’étendue , et  que  celui  de  la  tête  , dont  il  s’agit , 
de»aes.  n’avance  presque  jamais  le  front , on  verra  que  l’ac- 
couchement peut  être  aussi  difficile  dans  ce  cas  que 
dans  les  autres. 

Do  mées-  f>9f>.  Quand  la  matrice  n’e'^t  inclinée  d’aucim  côté, 
"«"ucl  '’^^l^^éte  s’engage  dans  le  Las.>in  en  suivant  les  lois  or- 
tétc  traver-  dinaires  ; l’occiput  descend  derrière  la  symphyse  du 
ftkbasun. puPis  ^ tandis  que  le  menton  se  relève  du  côté  delà 
poitrine  de  l’enfant  ; de  sorte  que  la  tête  ne  présente  , 
pcmr  ainsi  dire  , que  sa  hauteur  ou  son  diamètre 
pi'rpcndiculaire  , au  petit  diamètre  du  détroit  su- 
l)érieur. 

Ô97.  Dès  que  le  sommet  est  parvenu  sur  la  partie 
inférieure  du  sacrum  , l’occiput  se  trouve  placé  sous 
l’arcade  du  puhis , à laquelle  il  répond  naturellement 
dans  cette  positir>n  et  la  tête  se  dégage  comme  dans 
les  deux  premières.  ( §.  GSa  et  (183).  Après 

la  sortie , les  épaules  viemient  se  présenter  au  détroit 
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inférieur  , comme  il  est  dit  au  §.  685,  mais  tantôt 
c’est  l’épaule  droite  qui  se  porte  en  arrière,  et  tantôt 
c est  la  gauche  : au  lieu  que  dans  les  autres  positions 
leur  marche  est  presque  constante.  $ 

6(j8.  L’obliquité  antérieure  de  la  matrice  étant  assez 
fréquente  , et  l’attitude  que  prend  la  femme  , avant  «mireTm» 
que  la  violence  du  travail  ne  l’oblice  de  se  coucher  . *^r*'^* 
pouvant  encore  lavonser  cette  obliquité  , si  la  tête  se  p*“»  diïr.«i- 
présentoit  toujours  dans  la  troisième  pc'sition , souvent 
elle  descendroit  ense  renversant  sur  le  dos  , et  elle 
viendroit offrir  le  front  au  centre  du  détroit  inférieur: 
ce  qui  rendroit  l’accouchement  plus  dillicile  , et  quel- 
quetois  impossible  , sans  le  secours  de  l’art.  ( Kovez 
à-  1278  et  suiv.  ).  ^ ^ 

Section  V. 

Du  mécanisme  de  V accouchement  naturel  y où  le  sommet 
de  la,  tête  se  présente  dans  la  quatrième  position, 

. 699.  Dans  cette  espèce  d’accouchement,  la  posi- De  k qua- 
tion de  la  tête  (r'0)v;j§.  666)  est  telle  , que  le  plus 
souvent  sa  sortie  devient  fort  difficile,  quand  leTc^h.^"'' 
bassin  n’est  pas  très  - large  , relativement  à son  vo- 
lume  ; parce  que  la  face  se  tourne  insensiblement  ” * 
en-dessus , et  que  le  front  vient  se  présenter  à l’arcade 
du  pubis. 

^ 700.  Quand  tout  est  dans  l’ordre  naturel , l’occiput 
1 dans  le  petit  bassin  , en  passant  au-devant 
de  la  symphyse  sacro-iliaque  droite  , jusqu’à  ce  que 
la  partie  postérieure  et  supérieure  du  pariétal  droit 
soit  appuyée  sur  le  bas  du  sacrum.  Dans  ce  moment 
la  tête  étant  forcée  de  tourner  sur  son  pivot , l’oc- 
ciput passe  dans  la  courbure  du  sacrum  ; et  le  front 
plan  incline  que  lui  oftre  le  côté  gaui 
che  du  bassin  , se  porte  sous  le  pubis. 

701.  Il  arrive  cependant  quelquefois,  mais  trop  9“’® 'T*' 
larement  pour  le  bunheur  des  femmes  , que  la  tête , 
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i 1.1  <îca- CT  tît’.îr.-'Tirlnn" , re  rapproche  de  la  deuxieme  pojiJi 
»icuic.  jj,  que  l’occiput  se  tourne  en  devant  att 

lieu  de  se  porter  du  côté  du  sacrum. 

70a.  Ces  exemples  de  quatrième  position , réduite 
c<  iiume  spontanément  à la  deuxième  et  de  - Ik  à 
celle  qui  est  la  plus  ordinaire  au  détroit  inférieur  , 
nous  iiidiquent  ce  que  nous  devons  faire  pour  épar-* 
gnor  à la  femme  les  plus  grandes  difficultés  de  son 
travail  : car  en  s’y  prenant  de  bonne  heure , l’Ac-* 
coucheur  peut  toujours  déterminer  la  tète  à suivre 
cette  direction  favcirable. 

Cria  a;-  yo3.  Le  front  s’étant  placé  sous  le  pubis ^ tomme 
”ii'Ta"toeil  est  dit  au  700,  on  trouve  la  fontanelle  anté-* 
•n  iorunt.  licurc  au  sommct  de  l’arcade,  et  la  postérieure  au- 
dessus  de  la  pointe  du  sacrum.  Pendant  que  celte 
dernière  fontanelle  continue  de  se  porter  en  avant , 
en  suivant  la  pente  du  coceix  et  du  périnée  , le  front 
ne  pouvant  s’avancer  sous  l’arcade  du  pubis , et  s’y 
engager  comme  le  fait  l’occiput  dans  les  premières 
pc;rltions  , est  contraint  de  remonter  derrière  la  sym- 
physe , au  bord  inférieur  de  laquelle  la  fontanelle 
antérieure  s’applique  alors  fortement , jusqu’à  ce 
> que  la  postérieure , et  ensuite  la  nuque  , paroissent 

au  bas  de  la  vulve. 

704.  Dans  ce  dernier  instant , le  bord  antérieur  du 
périnée,  beaucoup  pluè  distendu  que  dans l’accc.u- 
chemeiit  de  la  première  espèce  et  sur  lequel  est  ap- 
puyée la  nuque  , devient  comme  l’axe  sur  lequel 
va  rouler  le  derrière  de  la  tète  , en  se  dégageant  du 
bassin  ; comme  cette  même  partie  tourne  sur  le  bord 
inférieur  de  la  symphyse  du  pubis , clans  les  trois 
cas  î''’écédens. 

7i)j.  L’occiput  en  sortant,  dans  cette  (quatrième 
espèce  d’accouchement , se  renverse  sur  le  périnée  , 
ou  vers  l'anus  de  la  femme  ; pendant  que  la  face  se 
dégage  de  dessous  le  pubis  , et  que  le  menton  décrit 
une  ligue  courbe  , de  l’ctendue  de  celle  qu’il  parcourt 
«n  arrière  dans  les  trois  premières  espèces  , avant 

de 
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âé  parottre  au  bas  de  la  vu|ve  ; mais  en  sens  con- 
traire. A peine  le  menton  paroît-il  au-dehors  , que 
la  face  se  tourne  à demi  vers  la  cuisse  gauche  de  la 
mère , comme  pour  regarder  l’aine  de  ce  côt^.  L’é- 
paule gauche  pendant  ce  temps  , vient  se  placer 
TOUS  le  pubis  > et  la  droite  se  porte  vers  le  sacrum 
pour  se  dégager  la  première. 

706.  Cette  espèce  d’accouchement  est  toujours  b#scî:pr«t 
bien  plus  difficile  que  les  précédentes  , et  peut  le 
devenir  bien  plus  encore  par  les  circonstances  va-  espèce  d’uc 
riées  qui  compliquent  assez  souvent  le  travail  ; et 
sur-tout  à l’occasion  de  l’obliquité  latérale  droite  de  le. 
kl  matrice« 


Sectioiï  VI. 

Du  m/cariisitie  de  P Accouchement  naturel  y où  le  sommet 
de  la  tête  se  présente  dans  la  cinquième  position. 

707.  Le  rapport  des  dimensions  de  la  tête  du  Cinfrnîirmi 
fœtus  avec  celles  du  bassin  de  la  mère , dans  la 
position  qui  constitue  cette  cinquième  espèce  d’ac-  «“are 
couchement  ( voye\  §.  667  ) , étant  absolument  le 
même  que  dans  la  précédente  , le  mécanisme  j par 
lequel  s’opère  la  sortie  de  l’enfant , doit , toutes 
choses  égales  d’ailleurs  , en  être  aussi  parfaitement 

le  même.  ^ 

708.  L*occiput,  elt  effet , se  plonge  le  premier  dans  6ir«fi<Ttt 
le  fond  du  bassin , en  passant  au-devant  de  la  sÿm-  ?“,o  *■  ddl 
physe  sacro-iliaque  gauche  , comme  il  le  fait  dans  eei«i*nt< 
la  quatrième  espèce,  au- devant  de  la  symphyse 
«acro-iliaqUe  droite.  Il  se  tourne  ensuite  vers  le  mi- 
lieu du  sacrum  , tandis  que  le  front  vient  se  placée 

sous  le  pubis,  en  suivant  le  plan  incliné  que  formé 
le  côté  droit  du  bassin  , et  après  cela  le  tout  s« 
passe  selon  l’ordre  indiqtié  aü  §.  703  et  suivant  i 
si  ce  n’est  cependant  que  la  face  se  tourne  oblique- 
ment vers  l’aine  droite  après  la  sortie  de  la  tôtei 
Tome  I.  R 
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que  répaule  droite  se  jjlisse  sous  le  pulûs  , et  la  gau-* 
elle  au-devant  du  sacrum  , pour  suivVe  , en  sortant, 
la  marche  qui  leur  a été  assignée. 

709.  Quelquefois  cependant  l’occiput , au  lieu  de 
se  tourner  vers  le  sacrum  , se  rapproche  insensible- 
ment de  la  cavité  cotyloïde  gauche  , à mesure  que 
la  tête  se  plonge  dans  le  bassin  , et  cette  cinquième 
espèce  d’accouchement  se  réduit  encore  insensible- 
ment à la  première , comme  le  fait  la  précédente. 
Si  la  nature  , par  ses  efforts  , ne  ramène  pas  constam- 
ment la  tête  à'  cette  position  avantageuse  , dans  le 
cas  dont  il  s’agit , elle  nous  trace  au  moins  la  route 
que  nous  devons  lui  faire  suivre , pour  procurer  à la 
femme  cet  avantage  souvent  in.ippréciable. 

710.  Quelquefois  aussi,  celte  espèce  d’accouche- 
ment , souvent  dilTicile  par  elle -même  , à cause  de 
la  tendance  de  la  face  à se  placer  sous  le  pubis , à 
mesure  que  la  tète  s’enfonce  dans  le  bassin  , le  de- 
vient bien  plus  encore  par  rapport  aux  circonstan- 
ces accidentelles  du  travail , et  sur-tout  à cause  de 
la  grande  obliquité  latérale  gauche  du  fond  de  la 
matrice. 


Section  VII. 


Du  mécanisme  de  l* Accouchement  naturel,  où  le  sommet 
de  la  tête  se  présente  dans  la  sixième  position. 

TiehshM  711.  Cette  espère  d’acccuchemeiit  est  la  plus  rare 
tontes  celles  que  nous  venons  d’exposer ce  qui 
i.ieiit  uitu-  vient  sans  doute  de  ce  que  le  derrière  de  la  tête  étant 
arrondi  et  très-lisse  , ne  peut , à cause  de  la  mobi- 
li  é dont  jouit  l’eiilant  jusqu’apirès  l’évacuation  des 
eaux  , rester  appliqué  contre  la  saillie  de  la  dernière 
vertèbre  lombaire,  qui  lui  fjüre  sur  les  côtés  des 
espaces  plus  conformes  à sa  figure. 

712.  On  seroit  dans  l’eireur  , si  l’cm  • croynit  que 
la  tête  s’est  ainsi  piésemée  au  détroit  supérieur  , 
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hiilfes  les  fuis  qu’on  voit  la  face  se  dfîgager  de 
dessous  le  pubis  sur  la  fin  du  travail  ; car  cette 
position  n’est  alors  le  plus  souvent  que  l’effet  du 
mouvement  de  pivot  que  la  tête  exécute  en  des- 
cendant , quand  elle  se  présente  diagonalement  , 
soit  dans  la  quatrième  ou  dans  la  cinquième  posi-. 
tion  que  nous  venons  de  décrire.  . 

713.  Si  la  position  de  la  tête  au  détroit  supé-  Ofînîoi», 
rieur  , dans  laquelle  la  face  vient  en  - dessus  , 

est , de  l’aveu  de  tous  les  Accoucheurs  , la  moins  ptca  d’»c- 
favorable  , elle  est  aussi  très-heureusement  la  plus 
rare.  Les  difficultés  de  l’accouchement  dépendent 
bien  moins  cependant  de  ce  que  la  longueur  de  la 
tête  se  présente  d’abord  parallèlement  au  petit  dia- 
mètre de  l’entrée  du  bassin  , comme  on  pourroit 
^ se  le  persuader  , que  de  la  présence  inévitable  de 
* la  face  sous  le  pubis  , dans  le  dernier  temps. 

714.  Dans  cette  sixième  position  de  la  tête  , le  r:  rcf'tion 
bassin  étant  bien  confermé  , l’«cciput  s’enfonce  au- 
devant  du  sacrum  , ainsi  qu’on  l’a  vu  descendre  ver'ilui 
au-devant  des  symphyses  sacro-iliaques  dans 
quatrième  et  cinquième  positions.  La  fontanelle 
postérieure  , que  nous  prenons  toujours  poQr  guide , 

passe  successivement  sur  tous  les  points  de  cette 
ligne  courbe  , dont  il  est  parlé  au  §.  683  , pour 
venir  se  montrer  au  milieu  du  croissant  que  forme 
le  bas  de  la  vulve  , lorsque  le  périnée  est  bien 
distendu.  Dans  ce  moment  , le  bord  antérieur  du 
périnée  semble  se  retirer  vers  l’anus  de  la  femme , 
et  vers  la  base  du  col  de  l’enfant , comme  on  le 
remarque  au  §.  704  ; l’occiput  commence  aussi-tôt 
à se  renverser  du  même  côté  , et  la  face  se  dégage 
de  dessous  le  pubis  , en  suivant  le  trajet  indiqué  au 
§.  705. 

715.  A peine  le  menton  est-il  dehors  , que  la 
face  se  tourne  vers  l’une  des  aines  de  la  femme  ; 
mais  assez  indifféremment  vers  la  droite  , ou  ver# 
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la  gauche  , sans  qu’on  puisse  en  assigner  la  cauM 
particulière. 

716.  Les  épaules  , aussi-tôt  après  , présentent 
leur  plus  grande  largeur  selon  la  longueur  de  la 

vulve  , l’une  d’elles  se  tournant  vers  le  pubis  , et  j 

l’autre  vers  le  sacrum  , pour  se  d^ager  comme 
dans  les  cinq  premières  espèces  d’accouchemens 
que  nous  venons  de  décrire.  ^ 

717.  Si  l’accouchement  de  la  sixième  espèce  est  . 

constamment  plus  difficile  que  les  précédens  , lors-  j 

que  les  choses  se  passent  selon  l’ordre  le  plus  favo-  j 

rable  , à combien  d’obstacles  la  nature  ne  se  1 

trouve-t-elle  pas  en  butte  j quand  quelques-unes  I 

des  conditions  énoncées  viennent  à manquer  , I 

ou  que  d’autres  circonstances  compliquent  le  ! 

travail  ? | 

SectionVIII.  i 

Remarques  sur  les  Accouchemens  où  Venfant  prùente 

le  sommet  de  la  Ate.  1 

K^r  I 

Semirfnct  ;Xa  tête  peut  sans  doute  se  présenter  à 

IZ,  Æ l’entrée  du  bassin  , d’une  rapière  différente  de  • 
nom  dn  celles  dont  nous  venons  de  faire  mention.  La  , 

uTé™!  qui  suture  sagittale  ne  suit  pas  toujours  exactement 
ont  r»fr»rt  jgj  directions  assignées  ; et  la  fontanelle  posténeure 
ne  répond  pas  constamment  aux  points  du  d^roit 
de  supérieur  que  nous  avons  marqués  ci-dessus.  (Jette 
fontanelle  , que  nous  ne  cesserons  de  prendre  pour 
guide  , correspond  quelquefois  à 1 ^ des  espaces 
intermédiaires  à ces  six  points  ; de  sorte  quon 
pourroit  encore  distinguer  six  autres  positions  , qui 
en  renfermeroient  également  ^ d intermédiaires.  _ 

719.  Cette  distinction  seroit  non-seulement  inu- 
tile est  superflue  , mais  elle  pourroit  encore  )eter 
de  la  contusioD  dîins  les  idées.  U n est , en  etiet , 
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aucune  de  ces  positions  moyennes  qui  ne  puisse 
être  rapportée  à l’une  des  six  premières  ; et  cha- 
cune d’elles  doit  , avec  d’autant  plus  de  raison  , 
être  désignée  sous  le  nom  de  celles,  ^armi  ces 
six  , dont  elle  se  rapproche  le  plus  , que  le  méca- 
nisme de  l’accouchement  en  est  pariaitement  le 
même. 

720.  Ces  positions  intermédiaires  doivent  être 
rapportées  aux  trois  premières  y toutes  les  fois  , par 
exemple  , que  la  fontanelle  postérieure  répond  à 
l’un  des  points  que  comprend  la  demi-circonférence 
antérieure  du  bassin  ; parce  que  cette  fontanelle  se 
rapproche  insensiblement  du  bas  de  la  symphyse 
du  pubis  y au-dessous  de  laquelle  l’occiput  vient 
se  placer  dans  le  dernier  temps  de  l’accouche- 
ment. 

721.  La  tête  suit  même  quelquefois  cette  direc- 
tion , quoique  la  fontanelle  dont  il  s’agit  soit 
placée  v>s-à-vis  l’une  des  symphyses  sacro-iliaques, 
au  début  du  travail  , comme  nous  l’avons  fait 
remarquer  à l’occasion  de^  la  quatrième  et  de  la 
cinquième  positions  ; mais  quand  elle  est  plus  en 
arrière  , et  qu’elle  répond  à l’un  des  points  com- 
pris dans  le  tiers  postérieur  du  détroit  supérieur, 
toutes  ces  positions  intermédiaires  doivent  être 
rapportées  à l’une  des  trois  dernières  , c’est-k- 
dire  , à la  quatrième  , à la  cinquième  , ou  k la 
sixième  ; pârce  que  l’occiput  en  descendant  se 
tourne  constamment  vers  le  sacrum  , et  le  front 
tous  le  pubis. 
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Des  Accouchtmens  naturels  de  la  seconde  espèces  , 
ou  de  ceux  dans  lesquels  l’enfant  présente  les 
• pieds. 

Sceonic  'jii.  Quoîque  l’observation  ait  déjà  prouvé 
nombre  de  fois  que  la  femme  pouvoir  se  délivrer 
co'ucho-  presque  aussi  naturellement  d’un  enfant  présentant 
reij.*  ***'"  pieds  , que  de  celui  où  la  tête  vient  la  pre- 
mière , on  est  encore  dans  rusaj^e  de  classer  ces 
sortes  d’accoucheinens  parmi  ceux  qu’on  nomme 
Contre  nature  , et  de  les  traiter  comme  tels.  Nous 
n’examiner(.ns  pas  scrupuleusement  si  l’on  a raison 
ou  non  ; considérant  ici , purement  et  simplement , 
ces  accouchenuns  comme  naturels  , et  nous  réser- 
vant de  dire  ailleurs  ce  qu’ils  indiquent  de  parti- 
culier selon  les  circonstances. 

Section  première. 


Des  signes  qui  annoncent  que  l’enfant  présente  les 
pieds. 

^6^*1  es'*»'*  7^^'  accouchemens  où  l’enfant  présente  le» 

ioiiche-  pieds  à l’orifice  de  la  matrice  , s’annoncent  comme 
précédens  \ et  les  phénomènes  du  travail  en 
sont  les  mêmes  jusqu’à  l’ouverture  de  la  poche  des 
eaux. 

724*  n est  alors  si  facile  de  reconnoître  les 
pieds  , que  nous  croyons  • devoir  nous  dispenser 
d’en  indiquer  les  caractères  ; mais  il  n’est  pas  tou- 
jours également  aisé  d’en  saisir  la  véritable  posi- 
tion , et  de  juger  d’après  celle-ci  , de  celle  du 
tronc  et  de  la  tête  de  l’enfant  dans  la  matrice  , à 
, cause  de  l’exuéme  moljililé  des  jambes  , des  cuisses  , 
et  même  des  pieds.  A la  vérité  l’on  ne  doit  pas 
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s’en  mettre  feitt  en  peine  , avant  que  ces  derniers 
et  les  fesses  même  paroi'sent  au-dehors  , puisque 
les  plus  grandes  difficultés  de  l’arcourhement  eu 
pareil  cas  ne  proviennent  que  du  vi.luiue  des  épaules 
et  de  la  tête  , ou  de  la  manière  dont  ces  parties  se 
présentent  à l’entrée  du  bassin. 

72"),  Relativement  à ces  dernières  parties  , nous  r.«  rî.“Tt 
distinguerons  quatre  positions  principa'.cs  , aux- 
quel'es  on  pourra  rapporter  toutes  les  antres.  Ces  rat,» 
quatre  positions  constitueront  autant  d’espèces  d’ac- 
couchemens. 

72().  Dans  la  première  position  des  pieds  , les 
talons  répondent  au  côté  gauche  du  bassin , et  un 
peu  en  devant  ; les  orteils  du  c6té  droit  et  en  ar- 
rière , k-peu-pvès  vis-à-vis  l’une  des  symphyses 
sacro-iliaques.  Au-dessus  de  cette  symphyse  , sont 
placées  la  poitrine  et  la  face  , tandis  que  le  dos  est 
situé  sous  la  partie  antérieure  et  latérale  gauche  de 
la  matrice. 

727.  Dans  la  deuxième  position  , les  talons 

regardent  le  côté  droit  du  bassin  , et  les  cjrteils 
le  côté  gauche  et  un  peu  en  arrière.  Le  tronc  et 
la  tête  sont  situés  de  manière  que  la  poitrine  et 
la  face  répondent  à cette  partie  de  la  matrice  qui 
est  au-dessus  de  la  symphyse  sacro-iliaque  gauche 
et  le  dos  k la  partie  antérieure  et  latérale  droite  de 
ce  viscère.  ' 

728.  Dans  la  troisième  position  , les  talons  sont 
tournés  vers  le  pubis  , et  les  orteils  vers  le  sacrum. 

Le  dos  de  l’enfant  est  sous  la  partie  antérieure  de 
la  matrice  , et  sa  poitrine  répond  à la  colonne  lom- 
baire de  la  mère.  I 

729.  La  quatrième  position  est  exactement  op- 
posée à la  troisième  ; le  dos  de  l’enfant  et  les 
talons  regardant  la  partie  postérieure  de  w ma- 
trice , tandis  que  les  orteil'  ^ la  f.ice  et  la  poitrine 
Sent  au-dessous  di  la  partie^  antérieure  de  ce  vis- 
«èlt% 
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Section  IL 

Du  mécanisme  de  V Accouchement  naturel  , où  Ven- 
jant  présente  les  pieds  dans  la  première  position. 

73o.  Dans  cette  espèce  d’accouchement , comme 
îlùchfiiilm  dans  les  trois  autres , les  i>ieds  ne  peuvent  descendre 
4'^’^'itant  qu’il  sont  poussés  par  les  fesses  de  l’en- 
'*  fànt  , sur  lesquelles  iU  sont  appuyés.  Ils  avancent 
quelquefois  difficilement  , parce  que  les  jambes 
en  se  croisant  dans  le  bassin  , y apportent  des 
obstacles. 

qu’ils  sont  au-dehors  , les  fesses  ne 
tardent  pas  à paroître  à la  \nilve  , et  elles  s’y  pré- 
Kà'sttt  ***  presque  toujours  dîagonalement  ; la  hanche 

'*  ■ .puche  , dans  cette  première  espèce  , répondant  à 
la  jambe  droite  de  l’arcade  du  pubis , et  la  hanche 
droite  au  ligapient  sacro-ischiatique  gauche.  Les 
fesses  continuent  d’avancer  dans  cette  direction  , et 
en  se  relevant  un  peu  vers  le  mont  de  Vénus  , à 
mesure  quç  le  tronc  se  dégage  , parce  qu’il  est 
forcé  de  se  recourber  légèrement  sur  l’un  de 
ses  côtés  , pour  s’accommoder  à la  courbure  du 
bassin. 

T>.  Udi-  732.  Pendant  que  les  choses  se  passent  ainsi  sous 
^r'pMnt '**  yeux  , à l’égard  du  tronc , soit  dans  cette  pre- 
fciM.  mière  position  des  pieds  , soit  dans  les  trois  autres  , 
les  bras  de  l’enfant  se  relèvent  vers  les  régions  laté- 
rales de  la  tête  , en  suivant  une  marche  qu’il  est 
aisé  de  se  représenter  , pour  peu  qu’on  se  rappelle 
leur  situation  naturelle  sur  les  côtés  de  la  poi- 
trine. 

733.  Le  tronc  cesseroit  de  descendre  , lorsque 
les  aisselles  sont  parvenues  au  détroit  supérieur , et 
seroit  arrêté  h cette  hauteur  à cause  de  la  saillie 
des  bras  , si  les  épaules  , quoique  placées  selon  un 
des  plus  grands  diamètres  du  bassin  , n’étoieAt  au;si 
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mobiles  qu’on  l’observe , et  ne  pouvoient  diminuer 
de  largeur  ; mais  au  moyen  de  ces  dispositions 
favorables  , elles  s’acconmiodent  à la  figure  du 
bassin  , et  s’y  engagent  moyennant  quelques  efforts 
de  plus  de  la  part  de  la  matrice  et  des  puissances 
auxiliaires. 

734.  La  tête  ne  tarde  pas  ensuite  à se  présenter 

^ ce  même  détroit  , et  le  fait  de  manière  que  Hiii  i'  'Ac, 
l’occiput  répond  au-dessus  de  la  cavité  cotyloïde  ®‘. 
gauche  , et  la  face  à la  symphyse  sacro-iliaque  ciTrtra  ver- 
droite.  iclcbâism. 

735.  Le  menton  , naturellement  appuyé  sur  la 
poitrine  , s’engage  presque  toujours  avant  l’occiput , 
et  de  sorte  même  qu’il  est  déjà  très-bas  quand  celui- 
ci  vient  à rencontrer  le  rebord  du  bassin  , qui , le 
retenant  encore  , favorise  la  marche  et  la  descente 
du  premier. 

736.  Si  la  tête  s’engage  diagonalement  dans  le 
détroit  supérieur  , elle  ne  tarde  guère  à changer  de 
direction.  A peine  a-t-elle  franchi  ce  détroit , qu’elle 
décrit  un  mouvement  de  pivot  assez  semblable  à 
celui  dont  il  est  parlé  au  §.  679  , au  moyen  du- 
quel le  front  se  tourne  vers  le  milieu  du  sacrum , 
dont  la  courbure  s’accommode  mieux  à sa  forme 
arrondie  , et  lüi  offre  plus  d’espace.  La  face  , après 
ce  mouvement  , se  trouve  couchée  le  long  du 
cocrix  et  du  périnée  , la  nuque  ou  la  base  du  col , 
appuyée  contre  le  bord  intérieur  de  la  symphyse 
du  pubis  , et  l’occiput  en  quelque  sorte  caché  der- 
rière celle-ci. 

737.  Le  menton  alors  très  - près  de  la  vulve  y 
paroît  à la  première  ou  à la  seconde  douleur  : la 
Douche  , le  nez  , le  front , la  fontanelle  antérieure  , 
et  le  sommet  de  la  tête  s’y  présentent  ensuite , de 
sorte  qu’on  les  voit  passer  successivement  au-devant 
du  frein  , ou  sur  le  bord  antérieur  du  périnée  , 
pendant  que  U nuque  se  tourne  seulement  un  peu 
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sur  le  bord  inférieur  de  la  symphyse  du  pubis 
comme  autour  d’un  axe.  * 

?38.  Dans  ce  dernier  temps  du  travail  , les 
efforts  presque  toujours  soumis  à la  volonté  de  la 
femme  , et  auxquels  elle  est  alors  puissamment 
excitee  , paroissent  seuls  nécessaires  à l’expulsion 
de  la  tête  , les  contractions  de  la  matrice  y co- 
opérant bien  peu  dans  ce  moment.  Cette  remarque 
devroit  engager  la  femme  à pousser  de  toutes  ses 
forces  , et  l'Accoucheur  , à ne  pas  tirer  inronsi- 
dérerament  sur  le  tronc  de  l’enfant  , pour  achever 
1 extraction  de  la  tete  , c(>mme  on  le  pratique  sou- 
vent , dans  la  dangereuse  persuasion  où  l’on  est 
qu’on  ne  sauroit  trop  tôt  la  faire  sortir. 

739.  Si  les  bras  de  l’enfant  , arrêtés  par  les 
coudes  sur  le  rebord  du  bassin  , se  relèvent  du 
côté  de  la  tête  et  deviennent  presque  parallèles  à 
la  longueur  du  col  , à mesure  que  le  tronc  et 
les  épaules  descendent  , ils  se  dégagent  comme 
d’eux  - mêmes  aussi  - tôt  que  celles  - ci  sont  au- 
dehors  , et  que  la  tête  est  parvenue  dans  le  fond 
du  bassin. 

Rt;iutque  740.  En  observant  soigneusement  la  marche  de 
pècc  d’ac-  l’enfant  dans  cette  première  espèce  d’accouchement , 
Bicflt  *'  quelle  sagesse  la  nature  en  a dirigé  tous 

les  mouvemens  , pour  que  le  plus  grand  diamètre 
des  fesses  , celui  dès  épaules  et  de  la  tête  j ne  se 
présente  jamais  parallèlement  aux  plus  petits  dia- 
mètres du  bassin  ; et  pour  que  la  tête  sur-tout  tra- 
verse cette  cavité  , en  n’y  offrant  que  la  plus  petite 
de  ses  deux  circonférence. 
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Section'  III. 

Du  mécanisme  de  l' Accouchement  naturel  , où  V enfant 
présenté  les  pieds  dans  la  seconde  position. 

74t.  On  ne  peut  se  rappeler  les  caractères  de  la 
position  des  pieds  qui  constitue  cette  espèce  d’ac-  c-  't’jtcou- 
courhement  , sans  remarquer  entre  le  fo'tus  et  le 
bassin  de  la  mère  , le  même  rapport  de  dimensions 
que  dans  la  positkm  précédente  , et  sans  être  ccui- 
vaincu  que  le  mécanisme  de  l’expulsion  de  Tentant 
''  doit  être  le  môme  dans  ces  deux  cas. 

' 742.  Les  pieds  descendent  en  effet  dans  celui  dont 
il  s’agit , comme  dans  le  premier  ; les  fesses  tra- 
versent le  bassin  dans  une  direction  diagonale  ; les 
épaules  s’y  engagent  de  même  , et  leur  largeur  de- 
vient ensuite  parallèle  à la  longueur  de  la  vulve  ; 
la  tête  présente  sa  plus  grande  étendue  selon  un 
des  diamètres  obliques  du  détroit  supérieur  , mais  ' ' 

de  sorte  que  Toccijiut  répond  à la  cavité  cotyloïde 
droite  , et  la  face  à la  jonction  sacro-iliaque  gauche  ; 
la  face  se  tourne  vers  le  milieu  du  sacrum , aussi- 
tôt que  la  tête  a traversé  le  détroit , et  continue 
d’avancer  , en  suivant  la  courbure  commune  de 
cet  os  , du  coceix  et  du  périnée  , pendant  que  la 
nuque  ou  le  derrière  du  col  . dans  ce  dernier  temps  , 
semble  se  contourner  sur  le  bord  inférieur  de  U 
symphyse  du  pubis  , comme  dans  le  cas  précédent. 

( Kq)-q  §.  737  et  suiv.  ) 

, Section  IV. 

Du  mécanisme  de  d Accouchement  naturel  y où  V enfant 
présente  les  pieds  dans  la  troisième  position. 

743.  La  posilion  des  pieds  qui  caractérise  cette  .Oeîatreî; 
espèce  d’acccucl.cment  , a toujcnirs  été  regardée 
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•)iMTirnt  pour  la  plu*  favorable  des  quatre  que  nous  avon# 
rênÏMt’prc'!  assigntks  , et  le  paroîtra  peut-être  encore  à ceux  qui 
sfnte  les  ne  feront  attention  qu’au  rapport  des  diamètres  de  Iz 
'’**  ' poitrine  et  des  épaules  de  l’enfant  avec  les  diamètre* 
du  détroit  supérieur  , sur-tout  à l’égard  de  certaines 
femmes  , dont  le  bassin  est  un  peu  resserré  dans 
la  direction  du  pubis  au  sacrum  ; mais  on  en  pen- 
sera bien  différemment  si  l’on  considère  le  rapport 
des  dimensions  de  la  tête  avec  ce  même  détroit , 
et  si  ce  rapport  pouvoit  se  conserver  tel  dans  les 
progrès  du  travail. 

Data  ma-  7^^'  picds  et  le  tTORC  de  l’enfant  peuvent 
■làra  dont  sortir  dans  cette  espèce  d’accouchement , en  con-» 
servant  leur  position  primitive  à l’égard  delà  femme  ^ 
^accwtiie-  c’est-à-dire  , le  dos  tourné  directement  vers  le  pubis. 
Mais  on  seroit  dans  l’erreur  si  on  pensoit , en  voyant 
descendre  ainsi  ces  parties  , que  la  têt*  garde  de  même 
sa  position  , que  la  face  demeure  exactement  en- 
dessous  , et  que  le  front  de  l’enfant  suit  la  direction 
de  la  colonne  lombaire  de  la  femme.  La  mobilité 
de  la  tête  et  la  forme  arrondie  du  front  annoncent 
au  moins  qu’il  est  difficile  que  ce  dernier  descende 
ainsi , et  vienne  passer  sur  i angle  formé  par  l’union 
de  la  base  du  sacrum  et  de  la  dernière  vertèbre  , 
en  s’enfonçant  dans  le  petit  bassin. 

745.  Quoique  le  dos  de  l’enfant  se  dégage  quel- 
^efois  directement  de  dessous  le  pubis  , l’observa- 
tton  prouve  que  le  front  se  détourne  presque  tou- 
jours de  la  convexité  de  la  colonne  lombaire  , et 
se  déjette  de  côté  ; de  sorte  que  la  tête  vient  se 
présenter  diagonalement  au  détroit  supérieur  , 
comme  dans  la  première  ou  dans  la  seconde  posi- 
tion , pour  franchir  ce  détroit  , ainsi  que  le  reste 
du  bassin  , de  U manière  qui  a été  décrite  au  §.  yâS 
et  suivans. 
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Section  V. 

De  V Accouchement  naturel  , où  Venfant  prdfente  les 
pieds  dans  la  quatrième  position. 

746.  La  quatrième  position  des  pieds  est  géné- 
ralement regardée  comme  la  moins  favorable.  Parce 
que  la  face  de  l’enfant  vient  en-dessus  , on  s’est 
faussement  persuadé  que  le  menton  devoit  s’accro- 
cher au  rebord  du  pubis  , et  s’opposer  à la  sortie 
de  la  tête.  Si  l’observation  a quelquefois  prêté  son 
appui  à cette  opinion  ^ le  plus  souvent  elle  a dé- 
montré que  la  crainte  de  cet  accident  étoit  mal 
fondée  , et  que  les  précautions  recommandées  pour 
le  prévenir  n’avoient  servi  qu’à  le  favoriser. 

747.  Il  est  cependant  bien  certain  l’accou- 
chement s’opère  avec  un  peu  plus  de  difficulté , dans 
cette  quatrième  position  des  pieds  , que  dans  les 
trois  autres  : ce  qui  vient  de  ce  que  la  face  ne 
trouve  pas  au-dessous  du  pubis  , dans  le  dernier 
temps  du  travail , autant  d’espace  pour  se  dégager 
qu’elle  en  rencontre  vers  le  sacrum  dans  les  autres 
cas. 

748.  Quand  on  laisse  agir  la  nature  sans  con- 
trainte , et  que  sous  prétexte  de  l’aider  on  ne  fait 
aucune  manœuvre  capable  de  la  troubler  dans  sa 
marche  , il  ®st  rare  que  le  tronc  de  l’enfant  ne 
change  pas  de  direction  en  descendant  ; que  la 
poitruie  ne  se  détourne  pas  de  dessous  le  pubis  , et 
que  les  fesses  , ainsi  que  les  épaules  , ne  s’engagent 
pas  obliquement  dans  les  ouvertures  du  bassin , à- 
peu-près  comme  nous  l’avons  observé  dans  les  pre- 
mières positions  des  pieds. 

749.  Indépendamment  de  ces  changemens  ordi- 
naires , le  menton  se  détourne  le  plus  souvent  do 
dessus  la  symphyse  du  pubis  avant  que  d’y  arriver , 
parce  que  l’occiput , à cause  de  sa  forme  arrondie 
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et  de  l’cxfréme  molnlité  de  la  tête  , ne  peut  des- 
cendre en  suivant  exactement  le  milieu  de  la  coii-' 
vexité  de  la  oulonne  lombaire  , pour  s’arrêter  et 
se  fixer  au-dessus  de  ran['le  sacroveriébral.  S’il  ne 
se  place  pas  constamment  sur  l’un  des  côtés  de 
cette  colonne  , au  moins  le  fait-il  presque  toujours  ; 
de  sorte  que  la  base  du  crâne  vient  encore  se  pré- 
senter diagonalemeiit  à rentiée  du  bassin  , mais  de 
manière  que  la  face  répond  à l’une  des  cavités 
cotyloides  , et  l’occiput  à la  symphyse  sacro-iliaque 
oiii)Osée. 

7ÔO.  La  tête  s’étant  ainsi  placée  , s’engage  et 
Mc'  traverse  le  bassin  en  suivant  les  mêmes  lois  que 
enM  d.saî  dans  les  trois  premières  espèces  d’accouchemens  où 
pieds  se  présentent.  Le  front  s’engage  également 
avant  l’occiput  ; mais  au  lieu  de  descendre  en 
arrière  vers  l’une  des  symphyses  sacro-iliaques  , 
et  de  se  tourner  ensuite  vers  le  milieu  du  sacrum  , il 
s’enfonce  derrière  l’une  des  cavités  cotyloides  pour 
venir  se  placer  aussi -tôt  sous  l’arcade  du  pubis. 

7jr.  Après  ce  mouvement  de  rotation  , la  partie 
postérieure  du  col  de  l’enfant,  se  trouve  appuyée 
sur  le  bord  antérieur  du  périnée  , ou  le  bas  de  la 
vulve  ; et  ce  même  bord  devient  alors  comme  une 
espèce  d’axe  , autour  duquel  la  tête  , en  se  déga- 
geant du  bassin  , va  se  contourner  de  devant  en 
arrière  ÿ comme  on  l’a  vu  décrire  un  quart  de 
ci'rcle  autour  du  bord  inférieur  de  la  symphyse  du 
pubis  dans  les  premières  positions  , mais  en  sens 
contraire.  ( Voye^  §.  737.  ) 

7Ô2.  Pendant  que  la  tête  de  l’enfant  décrit  ce 
quart  de  cercle  de  devant  en  arrière  , la  partie 
p^istérieure  du  cul  se  renverse  de  plus  en  plus  vers 
l’anus  de  la  femme  ; et  on  voit  le  nientt»n  , le  nez  , 
le  front  , le  bregma  et  le  vertex  , se  dégager  suc- 
cessivement de  dessous  le  pubis.  Mais  la  sortie  de 
la  tête  s’opère  bien  plus  diiîlcilement  alors  que  dans 
le  cas  toU  la  face  s’est  tournée  vers  le  sacrum  ; parce 
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que  l’arcade  du  pubis  est  plus  étroite  dans  sa  partie 
supérieure  , que  le  front  de  l’enfant  et  la  région  du 
Vertex  ne  présentent  de  lârgeur. 

Section  VI. 

Remarques  sur  les  Accoiichemens  , où  V enfant  présente 
les  pieds, 

753.  On  auroit  pu  multiplier  les  espèces  d’ac-  Reirarrjn» 
couchemens  oii  l’enfant  présente  les  pieds  , autant  «2 
qu’on  l’a  fait  à l’égard  du  sommet  de  la  tête  ; et 
en  étabir  deux  de  plus  , à l’occasion  de  la  position 
particulière  que  prend  la  base  du  crâne  au  détroit 
supérieur  , quand  la  poitrine  descend  derrière  le 
pubis  , puisque  l’occiput  en  se  détournant  de  la 
colonne  lombaire  , se  porte  alors  indifféremment 
Vers  l’une  ou  l’autre  symphyse  sacro-iliaque , et  la 
face  vers  la  cavité  cotyloVde  opposée.  Mais  nous  / 
avons  cru  devoir  les  fixer  à quatre  principales  , 
parce  que  la  théorie  et  le  mécanisme  de  l’accou- 
cliement , dans  toutes  celles  qu’on  pourroit  remar- 
quer d’ailleurs  , se  trouvent  développés  dans  ce 
que  nous  venons  d’exposer  concernant  ces  pre- 
mières. 

754.  Il  n’est  pas  nécessaire  que  les  deux  pieds 
de  l’enfant  se  présentent  ensemble  , pour  que  l’ac-  clieinent  oà 
coucheraent  puisse  s’opérer  naturellement.  G;tte  "* 
circonstance  le  rend  seulemenf  un  peu  plus  facile  ; qu’un  pied* 
mais  il  peut  se  faire  de  même  , quand  un  seul 
pied  se  présente  , pourvu  que  l’autre  extrémité 
soit  disposée  de  manière  à s’alonger  vers  la  poitrine 
de  l’enfant  , à mesure  que  la  première  s’engagera. 

7Ô7.  L’occiput  ou  le  menton , dans  tous  ces  cas  , 
s’arrête  bien  rarement  au-dessus  de  la  saillie  du 
sacrum  , de  sorte  que  la  longueur  de  la  tête  se 
présente  parallèlement  au  petit  diamètre  du  détroit 
supérieur  : coimue  cet  accident  ne  peut  avoir  lieu 
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«ans  influer  cVune  manière  défavorable  sur  la  marche 
naturelle  (le  l’accouchement  , et  exiger  le  plus  sou* 
vent  les  secours  de  l’art  , nous  ne  dirons  que  dant 
la  suite  ce  qu’il  faut  faire  , soit  pour  le  prévenir  ^ 
«oit  pour  y remédier^ 

ARTICLE  II  L 

Des  Accouchemens  naturels  de  U troisiètné  espace  ^ 
dans  lesquels  Vendant  présente  les  genoux. 

Acconcli».  756.  Si  l’on  se  rappelle  les  dimehsioas  respectives 
Ss"oii"i w du  fœtus  et  du  bassin  de  la  femme  , et  le  mécanisme 
accouchemens  qui  font  le  sujet  de  l’article  pré* 
«rox?  **”  cèdent , on  ne  sera  point  surpris  de  nous  voir  compter 
ici  celui  où  l’enfant  présente  les  genoux  , parmi  les 
accouchemens  naturels  , parce  qu’on  verra  qu’il  peut 
se  faire  également  par  les  seules  forces  de  la  mère. 
Si  par  la  suite  nous  le  considérons  autrement , c’est 
qu’il  se  rencontre  des  circonstances  qui  le  rendent 
contre  nature  ; c’est-à-dire  , impossible  sans  le 
secours  de  l’art. 

757.  L’enfant  n’offre  presque  toujours  qu’un  seul 
genou  à l’orifice  de  la  matrice  ; l’autre  restant  appuyé 
et  comrae'arc-bouté  contre  le  rebord  du  bassin  , de 
manière  qu’il  s’oppose  à l’accouchement , ou  le  rend 
au  moins  très-pénible  , (juand  on  n’en  prévient  pas 
les  difficultés. 

c»r-rièret  7Ô8.  Il  n’est  pas  facile  de  reConnottre  au  toucher 
au..iuci$on  genou  qui  se  présente  seul  à l’orifice  de  la  matrice, 
i«>  ler.emx.  a cause  de  sa  ressemblance  avec  d autres  parties  » 
dont  on  ne  peut  d’abord  parcourir  du  bout  du  doigt 
qu’une  très-petite  étendue  ; mais  il  n’en  est  pas  de 
même  quand  les  deux  genoux  s’engagent  également. 
Le  parallélisme  de  deux  tumeurs  semblables  les 
dénote  assez  bien  dans  ce  dernier  cas , pour  qu’on 
ne  soit  point  obligé  , comme  dans  le  premier  , de 
recourir  à des  caractères  qui  sont  encor®  éloigné* 
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ée  la  portée  du  doigt  , lorsque  le  poche  des  eaux 
vient  à s’ouvrir. 

759.  Il  suflit  pour  l’intelligence  du  mécanisme  , 
des  différentes  espèces  d’accoucliemens  naturels  ou 
l’enfant  vient  en  offrant  les  genoux , d’en  distinguer  ss 

quatre  principales  , comme  on  l’a  fait  à l’ég;ad 
des  pieds  ; parce  que  toutes  celles  qui  se  pour- 
roient  rencontrer  d’ailleurs  j y ont  parfaitement 
rappport. 

7G0.  Dans  la  première  espèce  , les  jambes  de  l’en- 
fant , toujours  fléchies  quand  les  genoux  s’engagent 
dans  le  bassin  , répondent  au  c6té  gauche  de  la 
mère  , et  les  cuisses  au  côté  droit. 

761.  Dans  la  seconde  , les  cuisses  regardent  le  côté 
gauche  du  bassin  , et  les  jambes  le  côté  droit. 

7G2.  Dans  la  troisième  espèce , la  partie  antérieure 
des  cuisses  est  tournée  vers  le  sacrum  de  la  mère  t 
et  les  jambes  sont  au-dessous  du  pubis. 

i65.  Oi}  observe  le  contraire  dans  la  quatrième 
espèce  f les  Cuisses  de  l’enfant  étant  derrière  le 
pubis  de  la  mère  < et  les  jambes  appuyées  contre  le 
sacrum. 

7G4.  Dans  chacurt  de  ces  cas  < la  situation  de  m; 
l’enfant  ^ à l’égard  de  la  matrice  qui  le  renferme , 
est  absolument  la  même  que  dans  l’espèce  d’ac- nas.i  il,  ca 
coucheraent  o’u  il  présente  les  pieds,  indiquée  sous 
le  même  nom  numérique.  Le  mécanisme  de  cesieni-u». 
deux  sortes  d’accuuchemens  en  est  aussi  parfai- 
tement semblable  : on  peut  consulter  l’article  ci- 
devant. 


article  Ï V. 

$ 

Des  Accouchemtns  naturels  Je  la  quatrième  espèce  , 01/ 
dans  lesqueh  l’enfant  présente  le  siège  eu  les  fesses. 

TGj.  Le  vulgaire  cesseroit  d’être  étonné  de  ce  Àcrm  r'-T-- 
qiie  tant  de  femmes  se  sont  délivrées  naturelleir.er: , 

Tome  I.  % 
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quoique  l’enfant  se  fût  présenlé  par  le  siéf.e , ou  en 
di;uble  , selon  l’expression  oruinaire  , s’il  cuiinoi.-suit 
mieux  le  rapport  (Us  dimensions  de  cetle  partie 
avec  celles  du  bassin  de  la  mère  . et  s’il  faisoit  atten- 
tion que  les  fesses  de  l’enfant  étant  molles  , peuvent 
céder  à une  pression  convenable  , et  se  mouler  en 
quelque  sorte  à la  forme  de  ce  dernier.  Avec  ces 
coimoissances  , quelques  Praticiens  n’aurcieni  p.as 
xecherché  clans  ces  mêmes  accouchcmens , un  argu- 
ment en  faveur  de  leur  opinion  sur  l'écartement  des 


os  pubis. 

7üG.  L’accouchement  en  général  peut  se  faire 
tout  aussi  naturellement  quand  l’enfant  présente  les 
fesses  , que  s’il  olticût  les  pieds  ou  les  genoux  ; 
excepté  cependant  qu’il  est , toutes  choses  d’ailleurs 
égales  , un  peuplas  long  et  plus  difficile  , parce 
que  l’enfant  ne  forme  pas  alors  un  coin  aussi  régu- 
lier et  aussi  alc’Ugé  que  si  les  extrémités  inférieures 
éioient  développées. 

rnr.ttéjcs  Une  tumeur  assez  large  , à laquelle  on  ne 

éa  ^ reconnoît  ni  la  dureté  ce  la  tête  ni  la  souplesse  du 
les  ics..e5.  ventre  , est  le  premier  signe  de  la  présence  des 
‘esses.  Un  sillon  assez  profond  , au  milieu  duquel 


on  trouve  l’anus  et  les  parties  sexueRes  , achève  de 
les  caiaclériser.  L’issue  du  méconium  , dès  t|ue 


les  membranes  sont  ouvertes  , peut  , avant  tout  , 
taire  présumer  fortement  qpe  les  fesses  de  l’enfant 
se  présentent  aS’ orifice  de  la  matrice  ; mais  l’c-n 
ne  peut  en  être  certain  que  d’après  les  signes 
énoncés. 


yhS’.  S’il  est  presque  toujours  cliflicile  de  bien 
distinguer  cette  partie  de  l’enfant  avant  l’ouverture 
de  la  poche  des  eaux  ,_il  est  presque  impossible  de 
s’y  tromper  dans  la  sviite  , et  de  re  pas  en  recon- 
roitre  de  même  la  situation  k l’égard  du  bassin,  avec 
la  plus  grande  précision. 

7b<).  Cn  pourroit  eiiiore  multiplier  les  positions 
ti  isLcrqu:- [y  siége  d«  l’enfant  peut  prendre  à rtjillice  de 
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îa  matrice , au-delà  de  ce  que  nous  avons  multiplié  u”accn«<-)ir- 
celles  des  pieds  et  des  genoux  j mais  nous  n’en  dis- 
tinguerons  que  quatre  principales  , comme  nous 
l’avons  fait  à l’égard  de  ces  parties. 

Section  première. 

Du  mécanisme  de  l’ Accouchement  naturel , où  Venfant 
présente  les  fesses  , dans  la  première  position, 

770.  Dans  cette  espèce  d’accouchement,  les  fesses 

se  présentent  à l’entrée  du  bassin  , de  sorte  que  le  nîuitftî'pi- 
dos  de  l’enfant  regarde  le  côté  gauche  de  la  mère , " ; 

et  un  peu  en-devant.'  Mais  à mesure  qu’elles  des-  [v!'hnt 
ceudent  , leur  plus  grande  largeur  devûent  presque 
parallèle  au  diamètre  antéro-postérieur  du  déüoii. 
inférieur  ; la  hanche  gauche  se  plaçant  un  peu 
obliquement  sous  le  pubis  , et  la  droite  au-devant 
du  sacrum.  Celle-ci  tait  d’abord  plus  de  chemin  que 
l’autre  , en  continuant  de  s’avancer  suivant  la  pente 
commune  du  sacrum  , du  coccfx  et  du  périnée  , 
jjcndant  que  la  hanche  gauche  ne  fait,  pour  ainsi 
dire  , que  se  contourner  sur  le  bord  inféiieur  de  la 
symphyse  du  pubis , pendant  le  passage  des  fesses  a 
travers  le  détroit  inferieur  et  la  r'ulve  : comme  nous 
l’avous  fait  observer  à l’égard  de  l’occiput,  dans 
tous  les  cas  où  la  tête  se  présente  de  la  manière  la 
plus  avantageuse.  §.  683.) 

771.  On  voit  d’abord  paroître  cette  môme  hanche 
à la  vulve , et  ensuise  ce  sont  les  fesses  qui  se  dé- 
gagent , en  se  relevant  un  peu  vers  le  mont  de  Vénus  ; 
de  sorte  que  le  trcmc  de  l’enfant  en  sortant , se  re- 
courbe légèrement  dans  ce  même  sens.  Lorsque  les 
fesses  sont  assez  descendues  , les  pieds  qui  s’étoieiit 
alongés  vers  la  poitrine  de  l’enbuit  se  dégagent  deux- 
mêmes  , et  le  reste  de  l’accouchement  s’opère  comme 
dans  la  première  espèce  où  les  pieds  se  présentea:. 

( f--^oyei  5.  752  et  suiviiis.  ) 
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SectionII. 

Du  mécanisme  de  l’Accouchement  naturel , où  V enfant 
présente  les  fesses  , dans'  la  deuxième  position. 


Citictère  772.  Dans  la  deuxième  position  des  fesses , leur 
P^us  grande  largeur  est  également  parallèle  k l’un  des 
lit  ! fesse» , diamètres  obliques  de  l’entrée  du  bassin  ; mais  de 
manière  que  le  dos  de  l’enfant  est  tourné  vers  le 
r»ccoache-  côté  droit  de  la  matrice  et  en-devant.  Les  fesses  s’enga- 
gent  comme  dans  la  première  position  , et  s’avancent 
de  même  ; si  ce  n’est  que  la  hanche  droite , au  lieu 
de  la  gauche , vient  se  placer  sous  l’arcade  du  pubis. 
La  hanche  gauche  s’étant  tournée  vers  le  sacrum  , 
continue  de  descendre , en  suivant  la  courbure  de 
cet  os  et  du  périnée  ; tandis  que  la  hanche  droite  , se 
contourne  seulement  un  peu  sous  la  symphyse  du 
pubis  , pendant  que  les  fesses  franchissent  la  vulve. 
Le  tronc  de  l’enfant  se  dégage  en  se  recourbant  aussi 
légèrement  de  ce  côté  : et  quand  les  pieds  sont  sortis  , 
les  choses  se  passent  comme  dans  la  deuxième  espèce 
d’accouchement  où  ces  parties  se  présentent  natu- 
rellement k l’orifice  de  la  matrice.  ( Voyei  §.  742.  ) 


Section  III. 


Du  mécanisme  de  l’Accouchement  naturel , où  l’enfant 
présente  les  fesses  , dans  la  troisième  et  dans  la 
quatrième  positions. 

Ci.iact4r«5  77^.  Dans  la  troisième  espèce  d’accouchement 
<!•  U iroi-  l’enfant  vient  en  offrant  le  siège , il  est  placé  de 
i:oti(U«f..- manière  que  son  dos  est  en-dessus,  et  son  ventre 
*•*,  > '■*  *“  en-dessous.  Il  est  rare  qu’il  descende  dans  cette  po 
j.«T  lequel  smon  , et  plus  rare  encore  que  le  Iront  ne  se  oetoiu- 
rrin.'bî!*'  pus  duiis  la  suîte , du  milieu  de  la  saillie  que 
ment.  forme  la  base  du  sacrum  j ce  qui  fait  que  la  tête 
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SC  présente  diagonalement  au  détroit  supérieur , et 
se  place  comme  dans  la  première  ou  la  seconde 
espèce  d’accouchement  dans  lequel  l’enfant  présente 
les  pieds. 

774.  Les  choses  se  passent  à-pcu-près  de  niéme 
dans  la  quatrième  position  des  fesses,  où  le  ventre nit  me  pô- 
de  l’enfant  est  en-dessus  , et  le  dos  vers  la  partie  .‘‘î* 
postérieure  de  la  matrice.  î>i  leur  largeur  d une  inrrat. l'Orne 
hanche  à l’autre  est  d’abord  placée  transversalement  pj 
à l’égard  du  détroit  supérieur , elle  devient  insen-  CC'ucIlO* 
siblemert  parallèle  à l’un  de  ses  diamètres  obliques, 
et  ensuite  au  plus  grand  diamètre  du  détroit  infé- 
rieur ; de  sorte  que  la  longueur  de  la  base  du  crâne 
se  présente  de  même  à Tun  et  à l’autre  , mais  avec 
cette  différence  cependant  que  l’occiput  se  trouve^n- 
dessous  , et  que  la  face  répond  à l’une  des  cavités  . 
cotyloïdes  ; au  lieu  que  dans  les  premières  positions 
celle-ci  est  en-dessous  , et  l’occiput  vers  l’une  dés  ca- 
vités cotyloïdes. 

775.  La  troisième  et  la  quatrième  positions  des 
fesses  sont  bien  plus  rares  que  les  autres  ; et  la 
q\iatrième  l’est  encore  plus  que  la  troisième.  Celle- 
ci  a été  regardée , par  la  plupart  des  Accoucheurs , 
c©mme  la  plus  ordinaire  et  la  meilleure  ; mais  il 
s’en  faut  de  beaucoup  qu’elle  soit  telle.  La  qua- 
trième a toujours  passé  pour  la  moins  favorable  , 

fiarce  que  le  ventre  de  l’enfant  se  trouvant  naturel- 
ement  en-dessus  , on  a cru  que  le  menton  pouvoit 
s’accrocher  au  pubis  , comme  on  se  l’étoit  persuadé 
à l’occasion  de  la  position  des  pieds  qui  répond  à 
celle-ci.  Dans  l’une  et  l’autre  de  ces  deux  dernières 
positions  des  fesses  , si  ces  parties  ne  subissent  pas  , 
en  descendant,  le  changement  de  direction  dont  il 
est  parlé  aux  §.  773  et  774  , leur  sortie  ne  peut, 
en  général , qu’être  pénible  et  laborieuse. 
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CHAPITRE  III. 

"Des  soins  que  V Accoucheur  doit  donner  à la 
femme  pendant  le  travail  de  Venfantement. 

T'i'ro-.rs  77G.  La  plupart  des  femmes  livrées  entièrement  à 
elles-mêmes  pendant  le  travail  de  l’enfantement , se 
v;i.ia  fcir.- tlélivreroient  seules:  cette  vérité,  puisée  dans  la 
licruiber',' , n’a'p.is  besoin  de  nouvelles  preuves.  Mais 
ces  mêmes  îenimes  aidées  à propos  , ne  se  déli- 
vrent-elles pas  plus  sûrement  , et  souvent  avec 
moins  de  peine  ? C’est  ce  que  nous  allons  exa- 
miner. 

777.  Parmi  les  accouchemens  qui  s’opèrent  natu- 
rellement , les  uns  se  f«jnt  si  promptement  que  la 
grande  et  prompte  déplétion  de  la  matrice  devient 
quelquefois  la  source  de  plusieurs  accidens  mortels , 
ou  très-graves  ; et  les  autres  sont  si  longs  et  si  labo- 
rieux, que  les  suites  , quoique  différentes , n’en  sont 
pas  moins  k craindre  : d’où  l’on  voit  qu’il  doit  être 
aus.'^i  salutaire  de  ralentir  la  marche  des  premiers  , 
que  d’accélérer  celle  des  derniers. 

778.  S’il  est  des  obstacles  dans  l’accouchement, 
que  la  nature  surmonte  tôt  ou  tard  , il  en  est  beau- 
c<atp  aussi  contre  lesquels  la  femme  succomberoit 
iiiiaillililement , si  l’on  ne  venoit  à son  secours. 

779.  Les  fonctions  de  l’Accoucheur  ne  doivent  donc 
pa.s ,.  dans  aucun  de  ces  cas , se  réduire  k celle  de 
siiiiple  spectateur.  La  patience  qu’on  lui  recc  mman- 
de  Comme  sa  principale  vertu  , doit  avoir  des  bor- 
nes : l’excès  de  confiance  dans  les  ressources  incrin- 
nucs  de  la  nature  , que  quelques-uns  nous  vantent 
avec  une  sorte  d’assurance,  n étant  pas  moins  con- 


Digitized  by  CoogI 


D F yf  C C n ir  c fT  :E  E fT  S.  5!7f) 

tlnmn''.Llc  que  les  manœuvres  inconsidérées  de  ces 
hommes  igiioraiis  k qui  la  témérité  tient  lieu  de 
coinioit'sance. 

Sectiok  première. 

Des  soins  qu'exige  en  géne’ml  l’état  de  la  femme  dans 
le  premier  temps  du  travail. 


780.  Les  femmes  presque  toujours  incertaines  du  Cç «rue  <ioie 
terme  de  leur  grossesse  prennent  souvent  pour  le  couchrùr'* 
commencement  du  travail  de  l’enfantement  , des  r"- 
douleurs  qui  y sont  étrangères , mais  dont  la  mar-  LÎ’a'tilvï'i'i! 
die  est  quelquefois  telle  , que  celles  même  qui  ont, 

eu  plusieurs  eiifans  peuvent  s’y  tromper. 

781.  L’Accoucheur  après  avoir  observé  pendant 
quelques  instans  la  marche  de  ces  douleurs  , fera  donc 
Lien  d’en  rechercher  la  cause , pour  en  connoître  le 
caractère , afin  de  favoriser  celles  qui  ont  rapport  k 
l'accouchement , et  d’opposer  les  remèdes  convena-  * 

Lies  k celles  qui  y sont  étrangères , dans  la  crainte 
qu’elles  n’y  donnent  lieu  par  la  suite,  comme  il 
arrive  quelquefois. 

782.  Le  toucher  seul  peut  le  mettre  k môme  de 
distinguer  avec  certitude  ces  deux  espèces  de  dou- 
leurs , quelquefois  très-semblables  dans  leur  marche 
et  la  manière  dont  elles  se  font  rentir , mais  toujours 
très-différentes  par  leur  cause. 

783.  La  dureté  qui  survient  au  globe  utétin , la 
rrûdeur  du  bord  de  son  orifice  , et  la  distention  des  '.ioùiclir'» 
membranes  pendant  la  douleur  môme  , aussi  bien 

qne  la  détente  et  le  relâchement  de  toutes  ces  par- 
ties , k mesure  que  cette  douleur  diminue . carac- 
térisent d’une  manière  invariable  les  douleurs  de 
rcnfantenient , parce  que  ces  symptômes  sont  insé- 
parables comme  elles  , de  la  contractiou  de  la 
matrice. 
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i'nnrt>tr%  effcts  dcs  fan,«res  douleurs  , tri-s-diiT^'. 

«îçuiçurs.  rons  de  ccux-ci , sont  cl  ailleurs  tres-varies  , pnr  rap- 


port  à la  divei'ité  de  leur  cause  , de  leur  compli- 
cation , et  des  parties  qui  en  sont  le  siège.  Tantôt 
ces  douleurs  déj^ndent  de  la  pléthore  sanguine  , 
soit  générale  nu  particulière  ; tantôt  elles  proviennent 
des  matières  indigestes  et  putrides  , contenues  daiis 
les  premières  voies  ; d’une  pierre  dans  les  reins  , 
dans  les  uretères  , ou  dans  la  vessie  ; et  qiu.-lquefois 
de  plusieurs  de  ces  causes  en  même  temi)s.  On  n’olv 
serve  jamais  pendant  ces  sortes  de  douleurs  , aucun 
des  eftets  dont  il  est  parlé  au  §.  précédent , à rncûns 
qu’elles  n’aient  dé)à  donné  lieu  aux  contractions  de 
la  matrice,  et  aux  vraies  douleurs  de  renfantement. 

78  j.  Après  avoir  bien  reconnu  le  carartèie  de  cel- 
les-ci , dont  la  récidive  fréquente  , et  raugnieiUaiii  >n 
plus  cm  moins  prompte  , constituent  ce  qu’on  appelle 
ordinairement  le  Travail  de  l’enfantement , l’Accou- 
cheur doit  s’assurer  si  la  femme  est  parfaitement  à 
terme  ou  non  , afin  de  ne  pas  favoriser  un  travail 
accidentel , qu’il  auroit  souvent  pu  calmer  , s’il  en 
eût  recherché  la  vraie  cause.  Il  faut  dune  se  rap- 
lieler  dans  ce  moment , les  signes  caractéristiques 
de  s dihérens  termes  de  la  grossesse.  ( oje^  l’article 
du  toucher  ). 

j'r.  choses  78G.  Quand  ces  douleurs  ne  se  font  sentir  qu’au 
’piiü-'vuîr  tle  I3  maturité  du  fœtus  , il  faut  avoir  égard  à 
«riicrt  nid  leur  fréquence  et  à leur  intensité  , à la  largeur  de 
îiV  iVniaT^’  de  la  matrice  , et  à la  dureté  de  son  bord, 

Killtriil  eut  afin  de  juger,  à-çieu-près,  quelle  sera  la  durée 
du  travail,  et  prévoir  l’instant  oii  se  terminera 
l’accouchement.  L’on  ne  doit  pas  oublier  , pour 
l’exactitude  du  pronostic  , que  le  premier  accouc'hc- 
ment  est  en  général  plus  long  que  les  autres  , et 
que  la  dilatation  de  l’orifice  de  la  matrice  n’est 
jamais  plus  lente  que  dans  le  couimencemeiit  du 
fgavail.  ( §.  ÜiS.) 

787.  Ou  doit  s’assumer  aussi  parle  toucher,  delà 
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conformation  du  bassin  , sur-tout  lorsque  c’est  un 
premier  accouchement  ; de  la  situation  de  l’orifice , 
et  de  l’obliquité  du  tond  de  la  matrice  ; ainsi  que 
de  la  partie  que  Tentant  présente  et  de  sa  position  , 
afin  de  prescrire  de  bonne  heure  à la  femme  , la 
situation  qui  convient  le  mieux  à son  état. 

783.  Toutes  les  femmes  ne  doivent  pas  se  conduire  Dr»  aU- 
de  la  même  manière  dans  le  cours  du  travail , parce 
que  les  circonstances  n en  sont  pas  les  memes  pour  » i»  10.0  0 
toutes  : ce  qui  est  utile  aux  une.s  pourroit  devenir  *• 

contraire  aux  autres-  Un  ne  doit , par  exemple , 
donner  que  du  bouillon  à celles  dont  le  travail  est 
dans  sa  violence  , ou  prêt  à se  terminer , quand  elles 
ont  besoin  de  quelque  peu  d’alimens  ; mais  on  pour- 
ra accorder  des  nourritures  plus  solides  à celles 
dont  le  travail  ne  fait  que  commencer , et  sur-tout 
lorsqu’il  doit  durer  long-temps  , afin  de  soutenir 
leurs  forces. 

789.  La  boisson  qu’on  doit  permettre  k la  femme  Tr 
en  travail , n’est  pas  plus  indifférente  que  la  nature 
des  alimcns  qui  lui  conviennent.  Les  choses  échauf- d'.V- 
fautes  , telles  que  le  vin  chaud  avec  le  sucre  et 

la  cannelle , et  les  liqueurs  spiritueuses  encore  si  en 
usage  aujciurd’hui  parmi  les  femmes  du  peuple  , 
ne  sont  guère  indiquées  alors , si  ce  n’est  à Tégard 
de  quelques-unes  de  ces  femmes  , à qui  Ton  peut 
en  accorder  , comme  potion  cordiale  , quand  il  en  , 
est  besoin.  L’eau  sucrée , l’eau  de  grc>seilles  , la 
tisane  de  chien-dent , ou  d’orge  , une  légère  limon- 
nade , etc.  sont  les  boisons  qui  conviennent  le  mieux. 
Beaucoup  de  femmes  préfèrent  Teau  rougie  avec  le 
vin  ; mais  elle  donne  des  aigreurs  et  provoque  sou- 
vent le  vomissement , auquel  il  n’y  a déjk  que  trop  de 
disjiosition  , sur-tout  quand  cette  boisson  est  chaude. 

790.  Les  lavemens  ne  doivent  pas  être  négligés  ; Pc  rmiliw 
un  seul  suflit  pour  évacuer  les  gros  excrémens  qui**’’'*' 

p mrroient  ajouter  aux  diflicultés  naturelles  de  Tac- 
fouciiemeut  \ mais  il  faut  en  faire  prendre  pliuicurà 
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quand  le  travail  dure  quelque  temps , quand  lest 
üuuleurs  se  tout  sentir  vers  les  lombes , et  lorsqu'il 
y a de  la  chaleur  dans  les  entrailles.  On  préféré  la  dé- 
coction de  quelques  plantes  émollientes , ou  de  graine 
de  lin , à l’eau  simple. 

791.  La  saignée  du  bras  n’est  pas  moins  utile  dans 
bien  des  cas.  Ln  diminuant  la  pléthore  chez  certaines 
femmes  , elle  augmente  la  force  et  l’énergie  des  con- 
tractions de  la  matrice  , tandis  qu’elle  détend  et  relA- 
che  les  parties  molles  qui  forment  le  passage.  Hile 
est  salutaire  , sur-tout  aux  femmes  qui  se  plaignent 
de  douleurs  de  tète , et  d’un  sentiment  de  pesanteur 
dans  les  membres  ; à celles  dont  les  yeux  s<jnt  rouges  , 
le  visage  entlanimé  , les  vaisseaux  extérieurs  gonllés , 
ou  qui  sont  menacées  de  coup  de  sang  , de  con- 
vulsions , d’hémorrhagie  , d’intlammation  de  ma- 
trice, etc. 

792.  Les  bains ,,  les  demi-bains , les  fomentations 
émollientes  , et  les  fumigations  humides  , peuvent 
être  également  employés  avec  succès.  Ces  moyens  ne 
sont  jamais  mieux  indiqués  que  quand  les  années  ont 
déjà  enlevé  aux  parties  qui  servent  à l’accouchement , 
la  souplesse  naturelle  du  premier  âge  , si  nécessaire  à 
la  facilité  de  cette  opération.  Mais  l’on  ne  doit  y 
avoir  recours  en  aucun  cas , et  sur-tout  aux  bains , 
lorsque  la  pléthore  sanguine  prédomine , qu’au  préa- 
lable on  n’ait  évacué  les  vaisseaux  par  une  ou  deux 
saignées.  Car  autant  ils  sont  salutaires  en  quelques 
circonstances  , autant  ils  deviennent  nuisibles  dans 
celle-ci , soit  à la  mère  , soit  a l’enfant.  ■ 

Section  II. 

De  Id  situation  de  la  femme  pendant  le  travail  de 
l’enfantement. 

793.  La  situation  de  la  femme  n’est  pas  toujours 
indifférente  et  ne  peut  être  arbitraire  : elle  doit  être 
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variée  scion  les  circonstances  et  le  temps  Ju  travail. 

Lorsque  celui-ci  ne  fait  que  commencer  , qu’il  n’est 
compliqué  d’aucun  accident  , et  que  tout  ce  qui 
a rapport  à l’accouchement  se  présente  bien  , la 
femme  peut  choisir  la  situation  qui  lui  paroît  la 
plus  commode. 

794.  Les  femmes  menacées  de  descente  de  matrice  j , 
ou  d’hémorrhagie  , celles  qui  sont  très-foibles , ou  tîon  di-  ii 
dcjnt  la  matrice  est  située  obliquement , doivent  se  i™".".  d“« 
tenir  couchées  depuis  le  commencement  du  travail 
jusqu’à  la  fui.  On  observera  de  les  faire  coucher  sur 
le  dos  , dans  les  grandes  obliquités  de  matrice  en 
devant , et  sur  l’un  des  côtés  dans  les  obliquités  la- 
térales , mais  sur  celui  qui  est  opposé  à la  déviation  ; 
afin  de  ramener  l’axe  de  la  maiiice  à-peu-prës  selon 
l’axe  du  bassin. 

79 J.  Quoique  la  situation  que  les  femmes  ont  cou-  Pcli  sinu. 
^ame  de  prendre  au  moment  où  l’accouchement  va  se 
terminer  , ne  soit  pas  plus  indifférente  , souvent  que  lérie! 
celle  des  premiers  temps  , elle  n’est  cependant  pas  la 
nieme  chez  toutes  les  nattons.  Fresque  toujours,  ondwimut. 
consulte  moins  , à ce  sujet , la  raison  et  la  commo- 
dité des  femmes,  que  l’usage.  Dans  quelques  pays, 
comme  en  Flandre  , en  Hollande  , en  Espagne , 
etc.  les  femmes  ont  encore  des  chaises  particulières 
à cet  effet.  Presque  par  toute  l’Angleterre  elles  se 
jdacent  sur  le  bord  d’un  lit , elles  y sont  couchées 
sur  le  côté  , le  derrière  tourné  vers  l’Accourlitur , 
les  cuisses,  les  jambes  étant  à denii-fléchics  , et 
les  genoux  écartés. 

juG.  Dans  quehiues-uncs  de  nos  provinces  les  fem-  ne  la  «- 
mes  accouchent  étant  agenouillées  sur  un  carreau  , et 
les  coudes  appuyés  sur  une  chaise,  et  en  d’autres , fivowbî^” 
elles  se  tiennent  debout,,  ou  bien  elles  sont  assises 
sur  les  genoux  d’une  personne  qui  les  soutient  : mais 
de  toutes  ses  positions  aucune  ne  convient  mieux  que 
(elle  qui  est  adoptée  parmi  nous.  RoeJerer  avoue 
que  la  meilleure  des  chaises  destinées  à l’accouche- 
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ment , est  bien  moins  commode  (jue  le  petit  lit  quî 
est  en  usage  en  France  (i).  On  construit  ce  lit  de 
la  manière  suivante. 

797.  Au  défaut  d’une  couchette  ordinaire  , de  la 
largeur  de  deux  pieds  et  demi  à trois  pieds  au  plus, 
et  garnie  de  sa  paillasse  , on  prend  un  lit  de  san- 
gles sur  lequel  on  étend  également  deux  matelas , 
ou  un  seul.  On  place  sous  le  milieu  de  ceux-ci  un 
coussin  de  crin  ou  de  paille  , pour  qu’ils  s’enfoft- 
cent  moins , et  que  les  lombes  de  la  femme  y 
soient  mieux  appuyées.  On  garnit  ce  lit  convena- 
blement , on  le  recouvre  de  draps  et  de  couvertu- 
res , selon  la  saison  , et  on  y place  des  oreillers. 

798.  Il  vaudroit  peut-être  mieux  replier  le  second 
matelas  de  manière  qu’il  ne  couvrît  que  la  moitié 
de  la  longueur  du  lit , que  de  l’étendre  comme  il 
vient  d’être  dit:  les  femmes  n’en  seroient  que  plus 
commodément  pour  la  sortie  de  l’enfant.  Dans  le^ 
premier  cas  elles  sont  couchées  à plat , ayant  les 
fesses  souvent  enfoncées  dans  l’épaisseur  du  lit  , 
malgré  la  précaution  indiquée  ; de  sorte  que  le 

f)érinée  et  la  vulve  sont  cachés.  Dans  le  dernier  lit , 
e bas  de  leur  tronc  étant  appuyé  sur  le  bout  du 
second  matelas  replié , toutes  ces  parties  sont , pour 
ainsi  dire,  à découvert , et  se  développent  bien  plus 
aisément  ; les  femmes  ne  sont  pas  obligées  , comme 
sur  le  premier , de  soulever  le  siège  en  s’appuyant 
des  talons  et  des  épaules  , au  moment  de  la  douleur , 
jusqu’à  ce  que  l’enfant  soit  sorti. 

799.  On  a coutume  d’attacher  une  traverse  de  bois 
à l’extrémité  du  lit  dont  il  s’agit , pour  arc-bouter  les 
pieds  de  la  femme  dans  les  temps  de  la  douleur , et 
favoriser  ses  efforts  ; mais  cette  précaution  est  assez 
inutile,  parce  qu’il  se  trouve  toujours  plus  de  mains 
qu’il  n’en  faut  pour  soutenir  la  femme  , et  lui  prêter 
les  points  d’appui  nécessaires. 


(z)  Rnéâcrer  prnti^uoit  les  iccoucUcmens  chei  une  Mticn  oùUtliaiie 
^toil  é ta  mode. 
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Section  III. 

De  la  manière  de  préparer  les  parties  de  la  femme 
à V Accouchement. 

800.  £a  plupart  des  matrones  ou  sage-femmes  , 

sont  encore  dans  la  mauvaise  habitude  de  faire  l'i"  >» 
placer  la  femme  sur  le  petit  lit,  dès  que  les  dou- 
leurs  se  suivent  et  se  soutiennent  un  peu  , à dessein  nietàc«i«* 
de  commencer  de  bonne  heure  ce  qu’elles  appellent  **** 
la  Préparation  ; ou  pour  les  gens  qui  n’entendent 
pas  ce  langage , la  dilatation  des  parties.  Souvent 
elles  le  font  sans  savoir  si  la  femme  qu’elles  traitent 
ainsi  est  pour  accoucher  ou  non , et  même  quel- 
cjuefois  sans  être  assurées  qu’elle  soit  grosse  ; ce  que 
j’aurois  peine  à croire , si  je  n’en  eusse  été  témoin 
plusieurs  fois. 

801.  De  telles  manœuvres , que  ces  femmes  qua- 
lifient du  nom  de  Dilatations  préparatoires  , produi- 
sent souvent  un  effet  contraire  à celui  qu’elles  en  atten- 
dent J car  en  privant  toutes  les  parties  qu’elles  tou- 
chent avec  si  peu  de  ménagement  , de  l’humeur 
muqueuse  que  la  nature  n’y  fournit  alors  abondam- 
ment que  pour  les  reUcher , elles  les  irritent  et  les 
dessèchent  au  point  qu’elles  ne  tardent  pas  à s’échauf- 
fer , à s enflammer  et  à devenir  douloureuses. 

802.  Il  est  quelquefois  nécessaire  de  préparer  ces 
parties  à l accouchement , et  même  de  commercer  ces 
préparations  dès  les  derniers  temps  de  la  grossesse  ; !>““““>• 
mais  il  faut  y procéder  bien  différemment.  Les  bains 
entiers,  ou  de  fauteuil , les  vapeurs  émollientes,  et 

1 application  réitérée  des  corps  gras  ou  mucilagineux , 

«ont  alors  utilement  emplo)'és.  Les  injections  émol- 
lientes , comme  celles  du  mucilage  de  guimauve , ou 
de  graine  de  lin  , ne  seroient  pas  moins  favorables , 
mais  eues  ont  quelque  chose  de  si  dégoûtant , qu’elles 
revo.tent  .a  plupart  des  femmes , et  que  celles-ci  ne 
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veulent  s’y  soumettre  que  dans  des  circonstances 
accidentelles,  plus  graves  que  celles  qui  accompagnent 
un  travail  qui  n’est  que  pénible  et  long. 

8o3.  Nous  ne  proscrivons  pas  toutes  dilatations 
opérées  par  l’introduction  des  doigts , parce  qu’il 
y a des  cas  où  elles  sont  utiles  et  même  néces- 
saires , soit  à l’égard  de  l’orifice  de  la  matrice , ou 
seulement  des  parties  externes  : il  faut  donc  les 
faire  , mais  à propos  et  comme  il  convient. 

0[imon  ÿo4.  Ces  mêfnes  préparations , si  l’on  ajoute  foi 
Au'îtui'ssuî  à la  trop  aveugle  crédulité  de  quelques  Acccm- 
««  rr*!!»-  cheurs , ne  doivent  paé  se  borner  aux  parties  raol- 
ii.iK.iiS.  . elles  doivent  s’étendre  jusqu’au  ba.ssin  même.  Ne 
s’est-on  pas  flatté  , en  effet , d’augmenter  la  largeur 
de  cette  espèce  de  canal  , en  relâchant  les  sym- 
physes des  os  dont  il  est  formé,  et  en  procurant 
l’écartement  de  ceux-ci  ? mais  de  pareilles  rêveries 
ne  peuvent  tourner  k l’avantage  de  l’art. 

8o5.  La  rétropulsion  du  coccix  , recommandée 
par  tant  d’ Accoucheurs  à dessein  de  favoriser  l’issue 
de  la  tête  de  l’enfant , seroit  une  de  ces  dilatations 

Îiréparatoires  qui  ne  doivent  pas  être  négligées , si 
e coccix  formoit  autant  et  aussi  souvent  d’obstacles 
k l’accouchement  qu’on  se  l’est  persuadé  ; mais  ces 
obstacles  attribués  au  coccix , ne  viennent  la  plupart 
du  temps  , que  de  la  rigidité  des  parties  molles 
externes.  {Voye\^.  io5. 


Section  IV. 

Des  moyens  de  ranimer  les  douleurs  languissantes  de 
' l'enfantement. 

Nirriie  8o6.  Rien  n’est  moins  constant  que  la  marche  des 
J' douleurs  de  l’enfantement  ; tantôt  elles  augmentent 
éc  iCvio..-  tout-k-coup  , et  tantôt  elles  diminuent , s’éhûgneiu  , 
cesseiu  même  peur  un  temps  : ce  qui  peut  dépendre 
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0c  plusieurs  causes,  dont  chacune  présente  une 
indication  particulière. 

807.  Beaucoup  de  personnes  , sans  y avoir  égard  , y^ns*  de"i« 
ne  jtrescrivent , priiir  ranimer  ces  douleurs  , <iue  des 
remèdes  irritans.  Les  unes  donnent  une  décoction  de 
séné  en  lavement , d’autres  la  font  prendre  en  Bois- 
son , et  Maiiriceau  ajoutoit  à ce  breuvage  le  jus  d’une 
orange  aigre.  Ceux  - ci  prescrivent  l’ypécacuana 
comme  vomitif,  et  ceux-là  recommandent  à la 
femme  de  rester  debout  et  de  se  promener , ce  qui 
n’est  pas  mieux  indiqué , car  il  y a autant  d’igno- 
rance à la  traîner  ainsi  par  la  chambre  , lorsqu’elle 
\ est  excédée  de  lassitude  , qu’à  la  tourmenter  par  des 
remèdes  actifs.  Presque  toujours  le  temps  est  le 
meilleur  remède  en  pareil  cas. 

8n8.  Quand  la  lenteur  du  travail  ne  vient  que  de 
la  foiblesse  et  de  l’épuisement  de  la  femme , le  repos  , 
les  bons  restaurans  , un  peu  de  vin  d’Alicante  ou 
d’autre  semblable , sont  les  choses  les  niieux  indi- 
quées. Lorsqu’elle  dépend  au  contraire  de  la  roideur 
' accidentelle  des  fibres  de  la  matrice  , de  l’engornemeiit 
ou  de  l’inflammation  de  ce  viscère  , la  saignée  , 
les  bains , les  fomentations  émollientes  , et  les  bois- 
sons délayantes , iteuvent  seules  ranimer  les  dr>uleurs,  . 
ou  leur  donner  l’énertiie  qui  convient  à l’accou- 
cbenicnt.  Mais  si  la  lenteur  de  ce  môme  travail 
n’est  que  l’effet  de  l’écoulement  prématuré  , et 
comme  goutte  à goutte  des  eaux  de  l’amnios,  ainsi 
ou’il  a été  dit  plus  haut , il  faut  attendre  que  c» 
fluide  soit  complîtemcnt  évacué,  ou  bien  en  accé- 
lérer l’issue , en  déchirant  de  nouveau  les  membranes 
dans  un  endroit  plus  favorable,  et  en  soulevant  un 
peu  la  rrîp  de  l’enfctnt , du  bc>ut  du  doigt , ce  qui 
se  fait  aisément  «t  sans  le  moindre  inconvénient, 
quoiqu’on  ait  cherché  à inspirer  dos  craintes  sur 
les  suites  de  ce  piOi.édé. 
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Section  V. 

t)e  Vouverture  de  la  poche  des  eauxi  • 

t)«iw«w  809.  Si  l’ouverture  prématurée  de  la  poche  des 
eaux  rend  souvent  l’accouchement  plus  long  et  a 
quelques  égards  plus  laborieux  ou  plus  ennuyeux, 
comme  on  l’a  annoncé  au  §.  627  et  suivant , les 
mêmes  inconvéniens  naissent  aussi  quelquefois  de 
*ce  que  les  membranes  qui  forment  celte  poche , ne 
se  déchirent  pas  à propos  : d’où  l’on  voit  qu’il  n’est 
pas  moins  utile  de  les  ouvrir  dans  ce  dernier  cas, 
qu’il  seroit  avantageux  de  les  conserver  entières 
dans  le  premier  , si  on  le  pouvoit, 

o.'f^oîTdôu  ” perte  ou  de  con- 

ouviir  h vulsions  (i)  , l’on  ne  doit  jamais  ouvrir  la  poche 
5^1*  > ®v3nt  que  l’orifice  de  la  matrice  ne  soit  ' 

entièrement  préparé  à l’accouchement , c’est-à-dire , 
qu’il  ne  soit  plus  large  qu’un  écu  de  six  francs  , et 
que  son  bord  ne  soit  asser  souple  et  assez  mince 
pour  qu’il  puisse  aisément  s’étendre  au-delà.  Le 
travail  doit  être  d’ailleurs  dans  toute  sa  force  ; ce 
qui  suppose  des  douleurs  véhémentes  et  rapprochées. 
reUma-  8n.  La  manière  d’ouvrir  la  poche  des  eaux  est 
ri''  la  général  très-simple  : on  avance  le  bout  du  doigt 
cîf  des  au  milieu  de  l’orifice  de  la  matrice  , on  attend 
que  les  membranes  y soient  fortement  engagées , et 
que  la  poche  soit  bien  tendue  ^ ce  qui  n’a  lieu  que 
pendant  la  douleur , et  en  poussant  alors , on  y 
enfonce  le  doigt.  Si  Tonne  réussissoitpas  à la  première  . 
fois , il  faudroit  attendre  une  autre  douleur  , et  re- 
commencer. 

8 12.  Ce  procédé  ne  réussit  nas  toujours  ; soit 
parce  que  les  membranes  sont  d im  tissu  très-serré 


(l)  Veyn  §.  I»ï,9  «t  IIII, 
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très-lAche  , soit  parce  qu’elles  présentent  au  doigt 
leur  partie  la  plus  épaisse  et  la  plus  celluleuse , ou 
que  la  tête  de  l’enfant  est  déjà  tellement  engagée  , 
que  les  eaux  ne.  peuvent  passer  au-dessous  , en 
assez  grande  quantité  j pour  les  distendre  sullisam- 
nient. 

8i3i  Quand  les  membranes  pré.sentent  à l’orifir» 
de  la  matrice  leur  partie  la  plus  épaisse , ou  lors- 
qu’elles sont  si  dures  qu’on  ne  peut  les  déchirer 
en  suivant  ce  qui  vient  d’être  dit  j il  faut  com- 
mencer par  les  affoiblir  dans  un  point  , en  les 
raclant  du  bout  de  l’ongle  , et  l’on  réussira  plus 
facilement  ensuite.  Si  cependant  l’on  ne  pouvoit 
encore  y parvénir,  il  faudroit  les  ouvrir  avec  la 
pointe  des  ciseaux  ordinaiies  , qu’on  introduira 
garnie  d’une  petite  boule  de  cire  , si  on  le  juge  à 
proitos  , pour  le  faire  plus  sûrement,  bJous  devons 
remarquer  que  ce  cas  est  singulièrement  rare  ; qu’il 
ne  s’est  pas  encore  offert  dans  notre  pratique  ; et 
qu’il  est  encore  plus  rare  que  la  poche  des  eaux  ne 
se  rapproche  pas  alors  assez  près  de  la  vulve , pouf 
qu’on  puisse  la  découvrir  des  yeux  , et  y plongef 
sans  crainte  la  pointe  de  l’instrument  , de  sorte 
qu’on  peut  se  dispenser  de  la  précaution  indiquée  , 
relativement  k la  pointe  de  celui-ci. 

814.  Lorsque  la  poche  des  eaux  reste  très-flasque  PrJcantîoi 
pendant  la  douleur , soit  parce  que  les  membranes 

sont  d’une  nature  très-m(dle  et  peu  serrée  , camuTram  u 
parce  que  la  téfe  déjà  trop  basse  « empêche  les  eaux^’„5|“ 
de  descendre  assez  pour  la  remplir  et  la  distendre, 
il  faut  la  déchirer  en  pinçant  les  membranes  du  bout 
des  deux  doigts  , lorsqu’elles  sont  assez  avancées 
vers  l’entrée  du  vagin.  ^ 

81 5.  Soit  qu’on  ne  se  serve  que  du  doigt  pour 
ouvrir  la  poche  des  eaux,  en  raclant  les  membranes  * 
pour  les  affoiblir  , ou  autrement  ",  soit  que  l’un  em- 
ploie les  ciseaux , il  faut  bien  prendre  garde  de  ne 

pas  agir  sur  la  tête  de  l’enfant , en  prenant  pour  la 
Tcmt  I,  '.f 


-d  by  Google 


ZÇ)*  l*  A R T 

poclie  dont  il  s’agit,  la  tumeur  qui  survient  assez 
souvent  au  cuir  chevelu.  Il  faut  éviter  avec  les 
niêiiîes  soins  de  porter  riiistrument , ou  l’ongle , sur  la 
matrice  , dont  La  tête , quoique  très-basse  , est  encore 
quelquefois  recouverte,  il  est  d’autant  plus  facile 
aux  personnes  médiocrement  instruites  de  se  tromper, 
dans  ce  dernier  cas , que  l’orifice  de  la  matrice  est 
caché  en  arrière  , et  que  la  portion  utérine  qui 
recouvre  la  tête  de  Tentant  devient  à la  longue , et 
sur -tout  pendant  la  douleur,  aussi  lisse  et  aussi 
tendue  que  les  membranes.  ( î^oyen  §.  • 298  , et  le* 
observations  qui  y ont  rapport.  ) 

Section  VI. 

De  ce  que  doit  faire  V Accoucheur  après  Vouvcrture 
de  la  poche  des  eaux.  1 


rir  oWsd*  8f6.  Il  n’est  jamais  plus  à propos  de  toucher  la 
M-.on-  femme  qu’après  l’ouverture  de  la  poche  des  eaux; 
Toit  .rrtPTe  soit  pouF  S assuret  de  la  pc>sition  de  l entant , si  l oa 
P"  reconnoître  avant  , soit  pour  obser- 
ver si  la  tête  s’engage  d’une  manière  favorable  ou 


non  : afin  de  laisser  agir  la  nature , ou  de  ne  pas 
l’exposer  à de  vains  eilorts  , selon  les  circonstances. 
^^7"  S’il  nécessaire  d’exciter  certaines  femmes 
«oir>iom«rà  pousser  de  toutes  leurs  forces  pour  accélérer  leur 
délivrance  ; il  n’est  pas  moins  avantageux  d’engager 
mcii.cnt.  celles  qui  sont  sujettes  à la  descente  de  matrice , à 


une  hernie  quelconque , au  crachement  de  sang , 
etc.  à modérer  ceS  mômes  eftorts. 


rrr’cM.-  818.  Pour  prévenir  la  descente  de  la  matrice, 
luns  nu’il  quand  on  a quelque  raison  de  la  craindre  , il  ne  suffit 
icblive-  pas  d engager  la  remme  a ne  point  trop  s enorcer 
"*"!•  de  1*  poussant  en  en-bas  ; Taccoucheur  , de  son  côté, 
matUc»'  ^ doit  encore  soutenir  le  b(  u d de  Torifice  de  la  matrice , 
au  moyen  de  quelques  doigts  , pendant  chaque 
douleur  , pe>ur  empêcher  qu’il  ne  Soit  poussé  au- 


DES  yicCOltCTtEMENS.  29I 

dehors  par  la  tête  de  l’enfant  : ce  qui  arriveroit 
sur-tout  lorsque  ce  même  bord  a peu  de  souplesse. 

Ün  observera  pareillement  de  ne  pas  l’entraîner  avec 
les  épaules  , en  dégageant  le  tronc. 

819.  Quand  il  existe  une  tumeur  herniaire  , il  faut  rrcV-u- 
faire  ensorte  de  la  réduire  ; et  apr^s  sa  rentrée , de  te", cm'/ù» 
la  maintenir  -,  en  faisant  de  l’extrémité  de  plusieurs  hcmioi. 
doigts  , ou  au  moyen  d’une  pelote  convenable , une 
pression  suffisante  sur  le  lieu  même  où  elle  paroissoit* 

Il  seroit  à désirer  qu’on  pùt  exercer  une  pression 
semblable  lorsque  la  hernie  ne  peut  être  réduite  , 
afin  de  s’opposer  à ce  qu’une  nouvelle  portion  d’in-* 
testln  ne  s’insinue  dans  la  tumeur  et  ne  donne  lieu 
aux  accidens  de  l’étranglement  : comme  nous  l’avons 
remarqué  dans  une  femme  qui  portuit  depuis  neuf 
ans  une  épiplompliale  'assez  volumineuse  , et  qui 
depuis  deux  jours  faisoit  en  vain  les  plus  grands 
efforts  pour  se  délivrer. 

820.  Lorsque  la  femme  est  fatiguée  par  les  maux  Pr,'«n- 
de  reins  dont  il  a été  parlé  ci-devant , on  lui  fait  sou- 

lever  et  appuyer  les  lombes  pendant  cliaque  douleur  üoùleurï" 
au  moyen  d’une  serviette  pliée  en  plusieurs  doubles 
selon  sa  longueur , et  passée  sous  cette  partie.  Cette 
précaution  , indépendamment  de'  ce  qu’elle  diminue 
un  peu  l’intensité  des  douleurs  dont  il  s’agit  , est 
souvent  nécessaire  dans  les  derniers  momens  de  l’ac- 
couchement , pour  favoriser  la  sortie  de  l’enfant.  On 
ne  peut  guère  s’en  dispenser , sur-tout  chez  les  femmes 
qui  sont  couchées  à plat  , qui  ont  les  fesses  enfon- 
cées et  cachées  dans  l’épaisseur  des  matelas  , et 
qui  manquent  de  forces  ou  de  ccnirage  pour  soule- 
ver le  siège  pendant  les  dernières  douleurs  , en  s’ap- 
puyant sur  les  épaules  et  les  talons. 

821.  Quand  la  femme  éprouve  dans  les  cuisses  et  Pnfrî>n- 
les  jambes  , des  crampes  , souvent  moins  sup- 

fortables  que  les  douleurs  même  les  plus  fortes  de 
accouchement , on  doit  chercher  à les  calmer  , soit 
en  faisant  des  {f  ictions  sèches  dans  toute  l’étendue 
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de  la  partie  qui  en  est  ahectée , soit  en  agissanl 
diftéreinmeiit  selon  les  circonstances  ; et  en  changeant 
un  peu  la  direction  de  la  tête  de  l’enfant , à l’égard 
des  nerfs  sacrés  qu’elles  compriment  toujours  plus 
fortement  d’un  côté  que  de  l’autre. 
o”i-c"îe  Q^^nd  la  tête  de  l’enfant  commence  k fair* 

Ur  olf  effort  contre  les  parties  extérieures  , il  convient  quel- 
c ' uch#-  ‘luefois  de  les  préparer  de  manière  qu’elles  ne  soient 
niuir.  pas  endommagées  dans  les  derniers  momens.  Outre 
les  corps  gras  qu’on  aura  soin  d’y  appliquer  sou- 
vent , comme  le  beurre  dont  on  se  sert  presque 
toujours , on  introduira  deux  doigts  à l’entrée  du 
vagin , pour  élargir  insensiblement  la  vulve  : soit 
en  écartant  ces  doigts  successivement  en  différens 
sens , soit  en  appuyant  en  en-bas  du  côté  du  péjti- 
née.  Mais  on  ne  doit  agir  "ainsi  que  dans  l’inter- 
valle des  dciulcurs  ; et  on  borne  scs  soins  pendant 
qu’elles  ont  litu , k soutenir  , de  la  paume  d’un# 
main,  le  périnée  plus  ou  moins  distendu  , afin  d’en 
jnévenii-  la  déchirure  , et  d’empêcher  la  tête  de 
sortir  trop  brusquement. 

823.  Ces  sortes  de  préparations  ne  sont  jamais  plus 
nécessaires  que  dans  un  premier  accouchement.  Leur 
omission  alors  en  dispense  même  d’ordinaire  pour 
les  accoucheinens  suivans  ; parce  que  le  périnée 
s’étant  déchiré,  ne  se  réunit  qu’imparfaitement , et 
que  les  autres  parties  ne  reprennent  jamais  leur 
ressort  naturel. 

824.  Quand  l’extrémité  postérieure  de  la  tête  est 
engagée  dans  la  vulve  , comme  dans  une  espèce  d* 
/ ôuronne  , si  le  frein  n’est  pas  trop  distendu , on 
permet  k la  femme  de  satislaire  au  besoin  qui  la 
presse  de  pousser  en  en-bas  ; et  pendant  ce  temps, 
sans  discontinuer  de  soutenir  le  périnée , on  favorise 
l’issue  de  la  tête  , en  la  pressant  eiwle'^sous  et  ver* 
l’anus  de  la  femme  , comme  pour  obliger  l’occiput 

, ;i  s’élever  du  côté  du  mont  de  Vénus. 

S2Ô.  Le  vulgaire  pense  que  l’Accoucheur , dans  ce 
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moment , va  prendre  la  tête  par  les  oreilles  pour  la 
tirer  k lui.  S’il  est  ridicule  de  le  croire  , il  le  seroit 
bien  davantage  de  le  proposer  , ainsi  qu’on  l’a  fait 
pour  une  autre  occasion.  Il  ne  o inviendroit  'pas 
mieux  de  vouloir  qu’on  insinuât  les  mains  de  chaque 
côté  de  la  tête  , pour  la  saisir  ; ou  que  l’on  intro- 
duisit plusieurs  doigts  dans  l’anus  de  la  femme  pour 
la  presser  de  derrière  en-devant , et  la  contraindre 
de  sortir. 


826.  La  tête  étant  presque  dehors,  on  achève  de  Dî  la  ma- 
la  dégager  en  la  relevant  de  plus  en  plus  vers  le  if.""' 
ubis  , ou  en  insinuant  1 index  d une  main  sous  un  <!r  d , a,cr 
es  côtés  de  la  mâchoire  inférieure.  Aussi-tôt  après  “ 
on  tourne  la  face  vers  l’une  des  cuisses  de  la  femme,  l’cuûlit. 
mais  en  observant  que  ce  soit  vers  celle  oîi  elle  tend 
k se  tourner  d’elle-niéme.  On  s’assure  ensuite  de  la 


situaticin  des  épaules  à l’égard  du  détroit  inférieur  : 
on  pousse  l’une  d’elles  vers  le  sacrum , et  on  amène 
l’autre  sous  le  pubis,  quand  elles  ne  se  sont  pas 
ainsi  placées  naturellement.  On  les  entraîne  alors 
de  même  que  le  reste  du  tronc , en  tirant  avec  mé- 
nagement sur  la  tête  V tandis  que  la  mère  de  son 
côté  fait  ce  qu’elle  peut  pour  s’en  délivrer. 

827.  L’on  ne  doit  jamais  se  permettre  de  faire 
de  grands  efforts  en  tirant  sur  la  tête  et  le  col  de 
l’enfant  , dans  les  vues  d’extraire  le  tronc  , quand 
la  largeur  des  épaules  y apporte  quelques  obstacles  ; 
parce  que  ces  efforts  seroient  on  ne  peut  pas  plus 
dangereux.  Il  faudroit  introduire  l’index  de  chaque 
mains  sous  les  aisselles  , pour  s’en  servir  en  manière 
de  crochet,  si  de  grands  obstacles  s’opposoient  à la 
sortie  des  épaules  ; et  si  cela  ne  suffi  soit  pas , y 
appliquer  des  lacs , ou  bien  se  servir  des  crocliets 
mousses  qui  terminent  les  branches  du  forceps 
françois  , ou  de  quelques  autres  à-peu-près  sembla- 
bles : mais  les  cas  qui  exigent  de  pareils  moyens , 
sont  si  extraordinaires  qu’un  Praticien  employé , et 
d’ailleurs  instmit , ne  les  rencontrera  peut-être  pas 
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quatre  fois, dans  le  cours  d’une  longue  suite  d’an- 
nées. 

828.  Quand  les  épaules  ne  viennent  pas  aisément , 
il  faut  commencer  par  leur  donner  la  situation  ci- 
dessus  indiquée  ; car  les  plus  petites  même  ne  peu- 
vent sortir  transversalement  qu’avec  une  extrême  dif- 
ficulté ; comme  il  est  facile  de  s’en  rendre  compte. 

Section  VII. 


De  quelques  précautions  particulières  relatives  à chaque 
position  de  la  t(te , ou  à d’autres  circonstances  qui 
rendent  quelquefois  l’Accouchement  paturel  un  peu 
plus  di^cile. 


Autre»  829.  Des  circonstances  , qu’il  seroit  trop  long  d’ex- 
ï:u’iv“r  'à  poser  ici , peuvent  ajouter  aux  diflicultés  naturelles  do 
l’a.rouciir-  raccoucheiîieiu  en  s’opposant  plus  ou  moins  au  mou- 
lii?'  veinent  de  pivot  par  lequel  l’occiput  ou  le  front  doit  So 
placer  vis-à-vis  1 arcade  du  pubis,  dans  le  cas  où  la 
tete  s’est  engagée  diagonalement  dans  la  cavûtédu  bas- 
sin. On  épargnera  donc  quelques  diflicultés  à la 
femme  eu  favorisant  à propos  ce  mouvement  do 
rotation  ou  de  pivcit , et  l’on  abrégera  souvent  do 
beaucoup  le  travail  de  la  nature  , en  supposant 
que  ses  efforts  seuls  puissent  c«pérer  ce  mouvement, 
fr  o*  iTÎ.*è  Qnand  la  tête  se  présente  dans  la  troisième 

rmind  U position  , ce  qui  est  assez  rare , si  le  bassin  de  lu 
Sim  îcinme  est  un  peu  resserré  de  devant  en  arrièi  e 
la  » dans  sa  partie  supérieure  , il  faut  , en  avançant 
'"^‘“'““"'plusieurs  doigts  à l’entrée  de  la  matrice,  détourner 
l’occiput  de  dessus  la  symphyse  du  pubis  , et 
le  diriger  vers  l’une  ou  l’autre  des  cavités  coty- 
loïdes  ; ce  qui  doit  s’exécuter  le  plus  souvent  avec 
facilité  au  moment  de  l’ouverture  de  la  poche  des 
, eaux.  Cette  précaution  peut  épargner  à la  femme 
les  douleurs  d’un  travail  encore  bien  plus  long  qi.o 
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tians  les  premiers  cas,  et  quelquefois  même  infruc- 
tueux. 

83  t.  Dans  la  quatrième  et  cinquième  positions  de 
la  tête  , il  faut  aussi  s’efforcer  de  ramener  l’occiput^e»  à 1» 
vers  l’une  des  cavités  cotyloides  , pour  qu’il  puisse  'üiè- 
ensuite  se  tourner  sous  l’arcade  du  pubis  , au  lieu  de  nie  ptfsi- 
se  porter  vers  la  courbure  du  sacrum.'  En  dirigeant 
ainsi  le  derrière  de  la  tête  , k mesure  qu’elle  s’engae.e 
dans  l’une  ou  l’autre  de  ces  positions , l’on  ne  fait 
souvent  que  favoriser  les  efforts  de  la  nature  , qui 
tendent  alors  k lui  faire  suivre  cette  marebe , mais 
quelquefois  aussi , le  doigt  seul  imprimant  cette  boime 
direction  k la  tête,  quoique  les  efforts  dont  il  s’agit 
n’y  soient  pas  favorables  , la  facilité  de  l’accouche- 
ment est  l’ouvrage  de  l’Art. 

832.  Il  seroit  k souhaiter  qu’on  pût  changer  de 
même  la  sixième  position  de  la  tète,  et  la  réduire  k b '’Ü'i'iimo 
l’une  des  deux  premières  ; mais  on  ne  doit  pas  l’es-  1»'''’““ 

* A ..^1  *1  1 ^ ’ la  utc., 

perer  meme  en  portant  la  main  dans  la  matrice  au 
ni(  mient  de  l’ouverture  des  membranes  , par  rapport 
k la  diiliculté  de  faire  rouler  le  tronc  de  l’enfant  dans 
le  même  sens  que  la  tête.  A plus  forte  raison  , lors- 
que les  eaux  sont  écoulées  depuis  long-temps , et 
que  la  tête  est  déjk  engagée  dans  le  fond  du  bassin  : 
on  ne  pourroit  porter  la  face  en-dessous  , dans  ce 
dernier  moment , qu’en  lui  taisant  parcourir  la  moitié 
de  la  circonférence  du  bassin , et  ce  mouvement  qui 
$e  feroit  alors  entièrement  aux  dépens  de  la  torsion 
du  col , le  tronc  étant  fixé  et  étroitement  serré  dans 
la  matrice  , seroit  on  ne, peut  pas  plus  dangereux 
pour  l’enfant.  ^î: 

833.  Dans  les  meilleures  positions  comme  dans  les  Autres 
autres  , la  tète  s’engage  quelquefois  de  manière  que  le  cautions  re- 
front  descend  davantage  que  l’occiput  ; quelle  vient  c«s 

Îuésenter  son  plus  grand  diamètre  , dans  toute  sa  ïoUtions. 
ongueur  , k l’un  des  diamètres  du  détroit  inférieur  ; 
ee  qui  s’oppose  le  plus  souvent  k sa  sortie , malgré 
tous  les  eifoits  de  la  femme.  11  est  facile  depiévenic 
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CCS  obstacles  , en  changeant  de  bonne  heure  la  situa» 
tion  de  la  matrice  , et  en  souienant  un  peu  le  devant 
de  la  tête  pour  forcer  l’occiput  à descendre.  Nous 
- exposerons  ailleurs , d’une  manière  plus  détaillée, 
ce  qu’il  faut  faire  en  pareille  circonstance,  (ycye:^ 
§.  1278,  jusqu'au  §.  1287  inclusivement.) 

PrSr  utions  83/,.  Il  est  tiès-ordinoire  de  vciÿ"  naître  l’enfant  avec 
J'  'a'jitiilc-  cordon  ombilical  entortillé  autour  du  col , et  cette 
du  disposition  , sans  opposer  à la  sortie  de  la  tête  les 
î"  "c"  'de  ob-'^tacles  quion  lui  attribue  communément , exige 
quelques  précautions  de  la  part  de  l’Accfiucheur  ; 
mais  ces  précautions  ne  deviennent  nécessaires  que 
quand  la  tête  est  au-dehors , afin  qu’en  dégageant 
le  tronc  , l’ombilic  de  l’enfant  déjà  tiraillé  , ne  se 
^ déchire  pas,  ou  qu’on  n’entraîne  point  le  placenta 
en  même  temps. 

835.  Quelques  Auteurs  ont  conseillé , soit  pour  évir 
ter  le  déchirement  de  l’ombilic  , soit  pour  faciliter 
la  sortie  du  tronc  de  l’enfant,  ou  empêcher  que  le 
placenta  ne  soit  entraîné  en  même  temps , de  de- 
sentortiller le  cordon,  en  le  faisant  passer  autant  de 
/ois  par-dessus  la  tête  qu’il  forme  de  circulaires 
sur  le  col  ; ou  bien  de  tenir  la  tête  inclinée  d’un  côté 
« outre  la  vulve , et  de  faire  sortir  le  tronc  en  le 
recourbant  sur  lui-même.  Pour  peu  qu’on  rencontre 
de  difficultés  à suivre  ces  préceptes  , il  faut  couper 
le  cordon  , et  sur^tout  quand  la  face  de  l’enfant  est 
tuméfiée  et  livide  , afin  de  prévenir  les  effets  d’un 
plus  long  étranglement. 

836.  On  exposera  dans  la  suite  les  indications  par- 
ticulières que  piisentent  les  autres  espèces  d’accou- 
chemens  , qui  ]Pnveitf  être  rangés  dans  la  classe  de 
ceux  que  nous  appelons  naturels  ; ainsi  que  les  cir- 
constances variées  , qui , en  les  compliquant  assez 
souvent , les  rendent  contre  nature. 
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CHAPITRE  IV.’ 

■ 1 

Des  foins  qu'on  doit  donner  à l’enfant  ■ J 
nouveau- né.  • ' 

837.  Les  premiers  soins  qu’exige  l’enfant,  doivent 
être  diftérens , selon  l’état  ou  A^se  trouve  au  moment 
de  sa  naissance, 

Sectionpremière. 

J)es  soins  qu’on  a coutume  <Tacconier  à l’enfant  né 
sans  accidens. 

838.  Dès  que  l’enfant  est  sorti , on  le  couche  trans-  . 
versalement, entre  les  jambes  de  sa  mère,  et  3SS62  avoir 

près  d’elle  pour  que  le  cordon  ne  soit  point  tiraillé  * ^ ***'‘*n< 

et  on  le  tourne  sur  l un  de  ses  côtes , de  maniéré 
que  le  sang  et  les  eaux  qui  découlent  de  la  matrice 
ne  lui  tombent  pas  dans  la  bouche. 

8 3g.  Plusieurs  Accoucheurs  sont  dans  l’usage  de  le  Datemp» 
laisser  dans  cet  état  pendant  quelques  minutes , et 
même  plus  , sans  toucher  au  cordon  , ayant  la  pré-  laisierie». 
caution  seulement  de  soulever  un  peu  les  couver- 
tures  pour  qu’il  puisse  respirer  ; tandis  que  beaucoup  v«U. 
d autres  se  donnent  à peine  le  temps  de  lier  et  de 
couper  le  cordon  , pour  éloigner  l’enfant  de  sa  mère. 

840.  Il  ne  faut  le  laisser , en  effet , que  le  moins 
de  temps  possible  sous  les  couvertures  ; parce  qu’il 
ne  peut  y respirer  qu’un  air  humide , toujours  trop 
raréfié , et  le  plus  souvent  inlecté  des  matières  ani- 
males qui  s’élèvent  des  excrémens  et  des  urines  que 
U fçiume  rend  involontairement  dans  les  derniers 
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momens  du  travail  ; bien  différent  de  ret  air  pur  et 
tempéré  qui  conviendroit  si  fort  à la  délicatesse  de 
ses  organes. 

Deslipi-  841.  L’usage  de  faire  deux  ligatures  au  «ordon 
avant  de  le  couper,  paroît  aussi  ancien  que  l’art 
don.  même.  La  crainte  d’une  hémorrhagie  dangereuse , 
en  voyant  couler  quelques  gouttes  de  sang  des  vais- 
seaux divisés  , plutôt  que  cette  hémorrhagie  même  , 
semble  y avoir  donné  lieu  ; et  l’on  ne  sauroit  encore 
s’élever  aujourd’hui  contre  cet  usage  , sans  s’ex- 
poser à être  taxé  d’ignorance  et  d’impéritie  , tant 
il  a été  respecté  dans  tous  les  temps. 

De  l’ariliii  842.  Ces  Ugatures  ne  paroisscnt  cependant  pas  es- 
•(  de»  in-sentiellement  nécessaires  dans  l’ordre  naturel , et  nous 
de  ces  iifit-  osons  assuFcr  qu  eues  ne  le  sont  pas  en  enet , puisque 
turcs.  leg  vaisseaux  du  cordon  coupé  à quelques  pouces  de 
l’ombilic  , ne  versent  tout  au  plus  de  part  et  d’autre 
qu’une  demi-once , ou  une  once  de  sang  , et  souvent 
moins  ; et  que  ce  fluide  s’arrête  ensuite  de  lui-même. 

, Ces  ligatures  ne  sont  pas  seulement  inutiles  dans  le 

premier  moment , mais  elles  peuvent  encore  devenir 
nuisibles  en  plusieurs  circonstances. 

843.  Celle  qui  se  pratique  sur  la  portion  du  cordon 
qui  reste  à l’ombilic  , toujours  contraire  aux  enfans 
pléthoriques  dont  la  naissance  plus  ou  moins  labo- 
rieuse a donné  lieu  à des  embarras  sanguins  dans  les 
principaux  viscères  , l’est  bien  plus  à ceux  qui  nais- 
sent dans  un  état  d’apoplexie  , ayant  la  face  livide 
et  gonflée  et  présentant  par-tout  des  marques  d’un  en- 
, gorgement  profond  ; car  ellç  ne  manque  pas  d’assurer 
leur  perte  , en  s’opposant  à l’évacuation  qu’il  est  si 
important  alors  de  procurer  par  le  cordon.  ( J^oye\ 
§.  56o. ) 

Dçtenifj  844.  Cette  même  ligature  , dangereuse  dans  les 
rL'iè  coïî  circonstances  énoncées  , et  toujours  inutile  d’ailleurs 
dans  le  premier  moment , peut  devenir  très-néces- 
saire par  la  suite  ; on  a vu  des  enfans  périr  d’hémor- 
rhagie parle  cordou  ombilical,  dont  la  ligature  avoit 
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été  mal  faite,  ainsi  que  d’autres  considérablement 
atïoiblis  par  cette  perte  , sur\'enue  le  jour  , le 
lemleinain  et  même  le  surlendemain  de  leur  nais- 
sance. Puisque  le  sang  peut  reprendre  son  cours  vers 
les  vaisseaux  ombilicaux, quoiqu’il  eût  cessé  d’y  passer 
depuis  quelques  instans,même  quelques  heures  et  plus  ; 
et  que  rien  ne  jwut  affranchir  l’enfant  de  toutes  les 
causes  qui  le  déterminent  à reprendre  son  ancienne 
route  ; il  faut  donc  lier  le  cordon  et  le  lier  avec 
soin.  ( oyt\  56y  et  suivans.  ) 

845.  Pour  bien  faire  cette  ligature  , on  réunit  d’a-  De  la  mu 
bord  cinq  ou  six  brins  de  fil  de  Bretagne  ; on  en 
fait  un  circulaire  sur  le  cordon  , qu’on  arrête  par 
le  nœud  simple  ; ensuite  un  deuxième  et  troi- 
sième tours  fixés  par  deux  nœuds  , en  obsei^'ant  que 
la  ligature  soit  assez  serrée  pour  résister , au  besoin', 
à l’impulsion  du  sang.  Quand  le  cordon  est  gras  et 
comme  œdémateux , il  vaut  mieux  faire  deux  liga- 
tures , à cinq  ou  six  lignes  de  distance , qu’une  seule  ; 
parce  que  la  première^  quoique  très-serrée  en  appa- 
rence , n’oblitère  pas  toujours  les  vaisseaux , et  peut 
se  trouver  très-lâche  lorsque  le  tissu  cellulaire  du 
cordon  vient  à s’affaisser  : ce  qui  permet  au  sang 
de  pas.ser  librement  au-dessous  , si  quelque  cause 
le  détermine  de  nouveau  vers  cet  endroit. 

S 46'.  Quelques  Accoucheurs  ont  recommandé  , Pre'crmtioB» 
avant  de  lier  le  cordon  , d’en  exprimer  le  peu  de 

^ / tl,cs  nvant 

sang  qu  il  contient,  ainsi  qu  une  partie  ce  cette  la  ligature 
humeur  jaunâtre  et  muqueuse  dont  le  tissu  cellu-‘*“ 
laire  est  gorgé  ; précaution  futile , mais  que  bien 
des  personnes  exigent , parce  qu’on  leur  a fait  croire 
que  le  germe  de  plusieurs  maladies  , tel  que  celui 
de  la  petite-vérole  , des  gales  laiteuses , du  tétanos 
même  , se  trouvoit  dans  cette  humeur , ou  provenoit 
de  la  corruption  du  peu  de  sang  qu’on  retiroit  ainsi 
des  vaisseaux  ombilicaux.  j - 

847.  L’usage  est  de  lier  le  cordon  à deux  pouces  ou  aoîî 

environ  de  l’ombilic  ; il  faut  s’y  conformer  , parce  ‘<>‘- 


\. 
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que  le  vulgaire  croit  que  celui-ci  est  plus  enfoncé 
ou  plus  saillant , selon  que  la  ligature  a été  faite  j)lus 
près  ou  plus  loin  du  ventie  , et  que  l’enfant  en 
devient  plus  ou  moins  exposé  à la  liernie  ombilica- 
le , quoique  l’Accoucheur  doive  en  penser  différem- 
ment. Le  cordon  ne  se  détache  jamais  dans  l’endroit 
lié  ; c’est  toujours  dnns  le  lieu  du  cercle  que  forme 
l’épiderme , ou  la  peau  de  l’enfant , sans  qu’on  puisse 
en  donner  une  explication  bien  claire  et  bien  satis- 
faisante. La  cicatrice  de  l’ombilic  est  plus  saillante 
ou  plus  enfoncée  , selon  que  les  tégumens  de  l’enfant 
s’avancent  plus  ou  moins  sur  le  cordrm  : mais  la 
disposition  à la  hernie  est  éliangère  à toutes  f es 
ca’uses  ; elle  tient  à la  foiblesse  naturelle  de  l’an- 
neau , et  au  peu  de  soin  qu’on  apporte  à soutenir 
ce  point  dans  les  premiers  mois  de  la  naissance. 

848.  La  ligature  qui  a pour  but  de  s’opposer  à l’écou- 
lement du  sang  de  la  mère  par  la  veine  ombilicale, 
n’est  pas  seulement  inutile,  comme  cm  l’a  déjà  dit; 
en  supposant  au  dégorgement  du  placenta  , elle  peut , 
en  bien  des  cas , rendre  la  délivrance  un  peu  plus 
difficile.  On  ne  doit  jamais  la  faire  , parce  qu’elle 
n’est  essentiellement  nécessaire  dans  aucmi  cas  : c’est 
la  pratique  que  j’ai  toujours  suivie  et  enseignée  ; et 
Smellié  en  avoit  recoinm  et  annoncé  tous  les  avan- 
tages long-temps  auparavant. 

849.  Cette  ligature  n’étoit  pas  mieux  indiquée  chez 
les  femmes  qui  ont  perdu  plusieurs  pintes  de  stmg  par 
la  veine  ombiUcale , comme  le  rapportent  plusieurs 
Auteurs  , et  comme  nous  pensons  que  cela  peut  avoir 
lieu.  En  s’opposant  à l’écoulement  du  sang  par  la 
veine  ombilicale , la  ligature  de  cette  veine  , en  pareil 
cas  , doit  donner  lieu  à l’engorgement  de  tout  le  sys- 
tème du  placenta  , au  gonflement  extraordinaire  de 
cette  masse , et  à son  détachement  de  la  matrice  ; con- 
séquemment à une  perte  dont  l’intensité  sera  propor- 
tionnée à l’inertie  où  est  alors  ce  viscère.  Cette  inertie 
qui  existe  toujours  quand  il  découle  autant  de  sang 
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T?e  la  veine  ombilicale , pré?entoit  une  indication  bien 
différente  que  celle  de  lier  le  bout  du  cordon  qui  ré* 
pond  au  placenta  : il  falloit , en  pareil  cas  , faire  con- 
tracter la  matrice , et  dissiper  l’engourdissement  de 
ses  fibres  , l’hémorrhagie  se  seroit  arrêtée  sans  liga- 
ture ; ainsi  que  la  perte  s’arrête  après  la  délivrance  , 
à mesure  que  la  matrice  se  resserre  sur  elle- même. 
Plusieurs  fois  l’expérience  nous  a démontré  la  vérité 
de  cette  assertion , et  l’a  mise  dans  la  plus  grande 
évidence  aux  yeux  de  nos  élèves. 

« 

Section  II. 

Des  secours  qu’on  doit  donner  à l’enfant  qui  naît  dans 
' un  e'tat  morbifique. 

85o.  Plusieurs  enfans  naissent  dans  un  état  d’apo- 
plexie ; d’autres  dans  un  état  d’asphyxie  , ou  de  mort 
apparente , et  quelques-uns  viennent  si  foibles , qu’on 
ose  à peine  se  flatter  de  les  ranimer. 

85 r.  La  section  du  cordon,  à cause  du  dégorge-  Des  soin» 
ment  qu’elle  procure,  est  le  secours  le  plus  efficace 
qu’on  puisse  donner  à ceux  qui  naissent  dans  un  état  roU  dans 
d’apoplexie  ou  d’engorgemens  sanguins  vers  la  face  a"a'po^»î* 
et  le  cerveau  ; et  il  ne  seroit  pas  moins  dangereux  xi».  ^ 
pour  ces  enfans , de  laisser  le  cordon  entier  que  de 
le  lier.  {Voye^  §.  56o  et  suivans.  ) * “< 

852.  Les  forces  vitales  sont  quelquefois  si  affaiblies 
dans  ces  sortes  de  cas  , qu’on  obtient  à peine  quelques 
gouttes  de  sang  de  la  section  du  cordon  ombilical  ; 
ce  qui  ne  sauroit  suffire  pour  assurer  les  jours  de 
l’enfant.  Il  faut  alors  en  exprimer  davantage  en  pres- 
sant mollement  et  alternativement  le  ventre.  Souvent 
même  ce  n’est  qu’en  plongeant  le  corps  de  l’enfant , 
jusqu’à  la  hauteur  des  aisselles  dans  un  bain  plus 
que  tiède , et  animé  par  quelque  liqueur  spiritueuse  , 
comme  le  vin  ou  l’eau-de-vie  , qu’on  obtient  le  dé- 
gorgement nécessaire  pour  dissiper  la  surcharge  des 
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vaisseaux  du  cerveau , et  faire  disparoître  la  tumé- 
faction et  la  lividité  de  la  face. 

8Ü5.  On  réveille  par  ce  moyen  rirritabillté.ducoeur 
prête  à s’éteindre  , on  excite  ses  contractions  , on  les 
anime  au  point  de  voir  bientôt  reparoîtiv  ses  pulsa- 
tions , celles  des  artères  du  cordon  , et  des  carotides  , 
quoiqu’elles  fussent  cessées  depuis  quelques  minutes  ; 
et  le  sang  qui  tomboit  goutte  à goutte  des  artères  om- 
bilicales dans  le  vase  où  l’on  baigne  l’enfant,  ne  tarde 
pas  à sortir  par  jets,  et  à s’élancer  au-delà  du  bord» 
de  çe  vase.  Nous  avons  observé  tous  ces  effets  sur 
des  enfans  qui  étoient  nés  dans  l’asphyxie  la  plus 
complète  , et  qu’on  avoit  déjà  abandonnés  comme 
morts , après  quelques  instans  de  soins  infructueuxi 
L’un  de  ces  enfans  ne  donnoit  encore  une  demi-heure 
après  sa  naissance  , que  des  signes  de  vie  très-incer- 
tains , et  n’en  manifesta  de  positifs  qil’après  plus 
d’une  heure.  On  ne  peut  en  eltet  regarder  comme 
tels  les  oscillations  excitées  par  La  dialeur  et  l’activité 
du  bain  (i). 

8j4*  Ayant  exposé  ces  enfans  .à  un  air  libre  et 
tempéré , soit  qu’on  les  lieime  dans  le  bain  que  nous 
venoirs  de  prescrire  ou  non  , selon  qu’on  le  j uge  à 
propos  , on  retire  de  leur  bouche  les  glaires  qui  la 
remplissent  assez  s»juvent , et  l’a»n  établit  chez  eux 
une  espèce  de  respiration  artificielle  , en  soufflant  à 
plusieurs  reprises  dans  la  bouche  pendant  qu’on  pince 
un  peu  le  nez  , et  en  comprimant  ensuite  la  poitrine 
autant  de  fois  , mais  avec  précaution.  On  Irrite  d’ail- 
leurs la  membrane  pituitaire  avec  la  barbe  d’une 
plume  ; on  approche  du  nez  un  peu  d’alkali  volatil  ; 
on  frotte  les  réglons  temporales , celle  de  l’épine  et 
du  cœur  avec  des  linges  trempés  dans  une  liqueur 
spiiitueuse  quelconque. 


( r ) Noii$  avons  sar  cet  obici  des  oLse'vaiions  intcrcsîamcs  , qui  n» 
nu'oifnt  trouver  place  ici  ^ à cause  des  bornes  que  nous  nous  son;snùs 
picscrtiet.  * 
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835.  Ces  derniers  secours  doivent  être  bien  moins 
épargnés  aux  enfans  qui  naissent  pâles  est  décolorés , k l'enliint  ^ 
nui  ont  les  membranes  flasques  , et  qui  paroissent 
dans  cet  état  moyen  entre  la  vie  et  la  mort , connu  uy^iaid’it, 
sous  le  nom  d’asphyxie , qu’à  ceux  dont  on  vient 
de  parler. 

856.  Les  frictions,  sèches  faites  avec  des  linges 
chauds  dans  toute  l’étendue  de  l’épine  ; l’insulflation 
de  fumée  de  carte  dans  l’anus , ne  doivent  pas  être 
négligées.  Le  passage  réitéré  et  accéléré  , mais  léger  , 
d’une  brosse  un  peu  rude , tant  sur  la  plante  des 
pieds  que  sur  la  paume  des  mains  et  le  long  du  dos, 
est  peut-être  ce  qu’il  y a de  plus  eflicace  pour  réveil- 
ler le  principe  de  la  vie  chez  ces  sortes  d’enfans. 

On  peut  aussi  très  - utilement  faire  couler  dans  la 
bouche  une  ou  deux  gouttes  d’alkali  volatil , mêlées 
à une  petite  cuillerée  d’eau.  'Au  défaut  d’alkali , oh 
leur  met  sous  le  nez , de  l’oignon  ou  de  l’ail  écrasé. 

8 57.  Des  enfans  à qui  l’on  avoir  administré  quel- 
ques-uns de  ces  soins  avec  trop  d’économie , ou  peub- 
être  qui  n’en  avoient  été  privés  que  parce  qu’on  les 
croyoit  morts , ont  été  retirés  vivans , plusieurs  heures 
après  , de  dessous  les  linges  où  ils  étoient  déjà  eh 
quelque  sorte  ensevelis  ; ce  qui  fait  croire  qü’oh 
.auroit  pu  en  sauver  un  grand  nombre  d’autres , en 
s’occupant  plus  sérieusement  de  leur  conservation.  ’ 

858.  On  pense  généralement  qu’il  est  essentiel  dep^jp^^^,^ 
• tenir  pendant  quelque  temps  près  de  leur  mère , et  lion$  qu'il 
sans  couper  le  cordon  ombilical , les  enfans  qui  d,V 
naissent  dans  un  excès  de  fgiblesse  si  considérable,  >««  *nr.ny 
. qu’il  y a peu  d’espoir  de  les  conserver.  Cette  précau-  Sk  “"' *’** 
tion  n’est  pas  seulement  inutile  , elle,  peut  encore 
devenir  nuisible  à l’enfant.  Le  passage  du  sang  des 
vaisseaux  de  la  matrice  dans  ceux  du  placenta , et 
pice  versâ  , ne  se  faisant  plus  alors  , et  la  circulation 
étant  presc|ue  éteinte  dans  le  cordon , l’enfant  ne  peut 
être  revivifié  par  sa  mère , comme  quelques-uns  l’ont 
pensé.  Elle  ne  peut  lui  communiquer  qu’un  peu  de 
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• chaleur , qu’il  est  bien  plus  facile  et  plus  sûr  de  lui 

procurer  d’ailleurs  : dans  l’attente  de  ce  vain  avan- 
tage , on  le  prive  de  secours  plus  réels  et  çlus  efficaces , 
qu’on  ne  peut  lui  administrer  qu’après  l’ avoir  éloigné 
de  sa  mère. 

Intonvé-  85g.  Dès  qu’il  n’y  a plus  de  pulsation  dans  les 
on  d*' artères  du  cordon  ^ il  faut  en  faire  la  section.  La 
ImTigej spi- ligature  devient  inutile  dans  ce  premier  moment, 
puisqu’il  ne  coule  plus  de  sang<  Après  avoir  retiré 
l’enfant  de  dessous  les  couvertures  , on  le  tient  chau- 
dement , et  on  lui  donne  les  soins  indiqués  au  §.  8>a 
et  suivans.  On  peut  aussi  le  baigner  dans  l’eau  tiède , 
mêlée  avec  du  vin  ; mais  on  ne  doit  jamais  le  plonger 
. dans  l’eau-de-vie  pure , dans  des  vins  spiritueux , etc. 
J’ai  vu  des  enfans  qui  ont  manqué  d’étre  victimes 
, de  la  trop  grande  crédulité  de  leurs  parens  an  sujet  de 
;pareils  bains  ; les  uns  y ont  éprouvé  de  vives  menaces 
.de  convulsions , les  autres  en  ont  été  retirés  avec  la 
face  tuméfiée  et  livide  *:et  comme  dans  un  état  d’apo- 
lexie  ; et  l’un  d’entre  eux  fut  couvert  dans  toute 
l’habitude  du  corps  de  petites  taches  rouges  serr>- 
blables  à des  morsures  de  puces , dont  la  plupart 
s’ulcérèrent  dès  le  lendemain  : il  a vécu  huit  jours 
dans  cet  état. 

8Go.  A la  suite  des  accouchemens  naturels  qui  ont 
été  difficiles  et  très-longs  , soit  à cause  du  peu  do 
largeur  des  détroits  du  bassin  ou  de  la  résistance  des 
’7.,  parties  molles  , les  enfans  apportent  au  sommet  de 
; ,Ia  tète , et  le  plus  souvent  un  peu  en  arrière  , une 
. ' I .1  tumeur  plus  ou  moins  volumineuse , et  pour  l’ordi- 
' naire  assez  pâteuse  ; le  crâne  môme  se  trouve  plus 
alongé , ou  bien  il  a éprouvé  d’autres  changemens 

3ui  le  font  paroître  difforme  | quelquefois  les  os  sont 
éprimés  dans  certains  endroits , ou  ils  sont  fracturés , 
et  il  y a enfoncement  des  pièces  ; ce  qui  demande  de 
nouveaux  secours. 

aoit*y"ner  Qttaud  la  tumeur  du  cuir  chevelu  n’est  sim- 

aux  anunapleuient  qu’ocdémateuse  , elle  se  dissipe  tfès-aisément 
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et  en  peu  de  temps  ; il  suffit  de  l’étuver  plusieurs  fois  ^“‘nsiî'eni 
avec  du  vin,  de  l’eau  marinée  ou  une  irffusion  vul- me^rr u 
^leraire.  Cette  tumeur  se  résout  plus  difficilement 
lorsqu’elle  est  sanguine*  et  sur-tout  quand  le  sang 
comme  je  l’ai  remarque  plusieurs  fois , est  épanche 
sous  le  péricrâne  ou  sous  les  tégumens.  On  est  obligé 
d’ouvrir  cette  espèce  de.  tumeur  , si  les  suites  en  sont 
simples  quand  le  sang  n’est  épanché  que  sous  les  tégu- 

eçns  communs  î il  n’en  est  pas  toujours  de  même 
rsque  ces  tumeurs  ont  leur  siégé  sur  le  crâne  même 
et  que  les  os  se  rouvrent  à nu  après  l’incision  : ce  cas 
est  le  plus  ordinaire. 

862.  Le  public  imagine  que  l’Accoucheiir  doit  pétrir 
la  tête  de  l’enfant  pour  lui  rendre  sa  forme  naturelle 
qu’elle  paroît  avoir  perdue  dans  l’accouchement , et 
bien  des  matrones  sont  encore  dans  la  même  opinion. 

Quoique  de  pareilles  pressions  ,•  méthodiquement 
faites  , n aient  rien  de  bien  dangereux  pour  l’enfant 
nous  pensons  qu’il  est  plus  salutaire  de  les  proscrire  \ 

■parce  que  la  tête  reprend  d’elle-même  sa  conforma’ 
Hon^naturelle.  Ce  ri'est  que  quand  il  y a fracture  avec 
enfoncement  des  os , qu’il  faut  s’en  occuper  ; mais 
c’est  alors  bien  moins  par  rapport  à la  difformité  de 
la  tête  , qu’aux  accidens  qui  dépendent  de  la  fracture 
ou  de  la  dépression  des  os.  Ce  cas  doit  être  du  ressort 
d’un  homme  instruit , et  non  d’une  Sage-femme. 

, 86’3.  Après  un  accouchement  contre  nature  et  labo-  r.’Arr«,- 
rieux , l’Accoucheur  a quelqucfcns  Une  fracture  ou 
une  luxation  à réduire , parce  qu’il  ne  peut  toujours , 
malgré  ses  précautions  les  plus  exactes  , affranchir  “."iVeaJ/.V 
1 enfant  de  ces  accidens  ; ce  qui  devroit  l’engager  à le 
bien  examiner  avant  de  l’abandonner  aux  soins  de  sa 
gouvernante. 

864.  L’enfant  peut  naître  avec  quelques  vices  dé  On  en  ' 
conformation  ou  il  est  important  de  corriger  , pour  d# 
ainsi  dire , sur  le  champ , parce  qu’ils  s’opposent , les 
uns  à la  respiration,  les  autres  à la  succion,  à IS.**®  .‘^onîor- 
déglutition  ou  àl’ejection  des  urines  et  des  excremens.  îîüVù°-  îjt 
Tome  /.  V 
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irttVcnfant  fîei^-roux  si  L’art  h ce  sujet  n’étoit  jamais  en  défaut  7 
Le  détail  de  toutes  ces  choses  appartient  plus  spécia- 
lement à un  traité  de  Chlriirgie  ou  de  maladie  des 
enfans , qu’à  celui  dans  lequel  on  ne  s’est  proposé  que 
de  parler  des  opérations  relatives  à l’accouchement. 

Section  III. 

Suite  des  soins  qu'on  a coutume  de  donner  aux  enfans 
nouveau- ne' s. 

86j.  Après  avoir  satisfait  aux  Indications  pressantes 
du  côté  de  la  mère  , l’avoir  délivrée  et  mise  en  état  de 
passer  quelques  instans  sur  le  petit  lit , l’Accoucheur 
doit  de  nouveau  s’occuper  de  l’enfant.  Il  doit  présider 
à remmalllottcment , afin  d’en  écarter  ce  qui  pourroit 
être  nuisible  , et  indiquer  la  manière  de  gouverner  cet 
enfant  dans  les  premiers  temps. 

866.  Presque  tous  les  enfans  sont  couverts  d’un 
enduit  gras  et  visqueux  qu’il  est  à propos  d’enlever , 
non-seulement  par  raison  de  propreté  , mais  encore 
pour  faciliter  la  transpiration  à laquelle  il  s’oppose. 
Il  faut  en  nettoyer  les  aisselles , les  plis  des  aines  , et 
les  parties  sexuelles  chex  les  petites  filles , où  cet  enduit 
est  plus  abondant  et  plus  susceptible  de  s’altérer  et 
de  produire  des  (’-xcoriations. 

Pc  Pour  nettoyer  facilement  la  peau  et  la  débar- 

1^'"  rasser  de  cette  espèce  de  pommade  , il  faut  commen- 
ponmi^ide  cer  par  détremper  celle-ci  avec  un  peu  d’huile  ou  de 
vre  iapcüu"  LemiTe  , afin  de  la  rmidre  plus  coulante  et  moins 
visqueuse  ; elle  s’enlève  ensuite  en  essuyant  légère- 
ment avec  un  linge  doux.  Obligé  de  frotter  fortement 
et  long-temps  avec  le  linge , si  l’on  ne  détrempe  pas 
ainsi  cet  enduit  visqueux  , on  irrite  la  peau  et  on 
l’entlamme , de  sorte  quelle  devient  comme  érésipé- 
L'iteuse  dans  tous  ces  endroits.  On  lave  ensuite  l’enfant 
avec  de  l’eau  tiède  et  un  peu  de  vin  ; on  le  baigne 
méine  si  on  le  juge  à propos  ; mais  on  ne  doit  pas  le 
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mettre  dans  l’eau  froide  dans  ce  premier  moment , 
parce  que  les  effets  peuvent  en  être  trop  fâcheux. 

Section  IV. 

De  l’emmaillottement  des  enfans  nouveau-nù. 

868.  Chaque  peuple  a sa  manière  de  vêtir  ou  d’ar- 
l^nger  l’enfant  nouveau-né  ; mais  A»ne  peut , à cet 
égard  , y avoir  d’usage  plus  contraire  à l’intention  de 
la  nature  que  celui  du  maillot , depuis  si  long-temps 
adopté  parmi  nous  j et  malheureusement  encore  trop 
connu  dans  la  plupart  de  hos  provinces. 

869.  De  toutes  les  parties  qui  composent  le  maillot , Ùnnté 
aucune  ne  paroît  plus  nécessaire  que  le  petit  bandage 

que  l’on  met  autour  du  ventre  de  l’entant  j soit  pour  q«c  auu.ur 
soutenir  le  bout  du  cordon  jusqu’au  moment  de 
chûte , soit  pour  prévenir  la  hernie  ombilicale  , en 
attendant  que  l’anneau  se  soit  assez  resserré  pour  s’y 
opposer  par  lui-méme. 

870.  Dans  le  premier  temps  , ce  bandage  doit  être  pe  i» 
fait  de  trois  compresses  ; savoir  , deux  de  la  largeur 

pe  plusieurs  pouces  en  carre  , et  d une  autre  assez  dije. 
longue  pour  faire  le  tour  du  corps.  On  fait  au  milieu 
de  l’une  des  deux  premières  j une  échancrure  de  la 
largeur  de  quelques  lignes  nour  recevoir  l’épaisseur  du 
Cordon , et  on  la  tend  en  dessous  de  cette  échancrure , 
de  manière  qu’elle  soit  à deux  chefs.  On  enduit  cette 
compresse  d’un  peu  de  beurre  aux  environs  de  l’échan- 
Crure,  sur  l’une  et  l’autre  de  ses  faces-,  pour  qu’elle 
lie  s’attache  pas  à l’ombilic  ni  au  cordon , et  qu’on 
puisse  la  changer  au  besoin  , sans  tirailler  et  déchirer 
les  vaisseaux  avant  le  moment  marqué  pour  leur  par- 
faite oblitération.  Cette  compresse  étant  placée  sur  le 
ventre , on  passe  le  cordon  dans  l’échancrure  , en  le 
renversant  sur  le  haut  et  vêts  le  côté  gauche,  et  l’on 
croise  les  deux  chefs  au-dessous  , de  sorte  que  la  peau 
du  ventre , qui  s’avance  sur  le  cordon  , ne  paroisse 
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pas , et  crue  l'omLllic  ne  soit  pas  liiaillé.  On  place 
la  seconde  compresse  par-dessus  , et  on  soutient  le 
tout  de  la  troisième  , dont  on  fait  autour  du  corps 
un  circulaire  méaiocrement  serré. 

871.  Quoique  le  ccnxlou  tombe  le  quatrième  ou 
le  cinquième  jour  , et  que  l’ombilic  soit  entièrement 
cicatrisé  pour  l’ordinaire  au  huitième  au  plus  tard, 
il  n’est  pas  moins  utile  de  continuer  encore  ce  petit 
bandajte  pendant  quelques  semaines  ; mais  on  fera 
la  première  compresse  un  peu  plus  petite  et  plus 
épaisse , afin  que  1?  pression  se  fasse  plus  exactement 
sur  l’anneau  ombilical , et  réponde  davantage  aux 
vues  qu’on  se  propose  : cette  compresse  ne  doit  plus 
être  écbancrée  dans  son  milieu  comme  dans  le 
premier  temps. 

872.  Nous  avons  vu  le  ta^rdon  se  détacher  après 
vingt-quatre  heures  , et  l’ombilic  aussi  bien  cicatrisé 
au  seccmd  jour  qu’il  l’est  communément  au  bout 
de  quelques  semaines.  Nous  n’ignorons  pas  (jue  des 
Auteurs  ont  assuré  que  des  euians  étoieut  nés  avec 
l’ombilic  également  cicatrisé  ; mais  il  en  est  de  ces 
observations  comme  de  beauccmp  d’autres  , sur  les- 
quelles on  peut  élever  des  doutes  , jusqu’à  ce  que  de 
nouveaux  faits  les  aient  conlirmées.  Si  le  cordon  se 
dessèche  et  tombe  qui  Iqueluis  de  très-bonne  heure , 
d’autres  loLs  sa  chiite  n’a  lieu  que  beaucoup  plus  tard, 
comme  au  huitième  et  mime  au  dixième  jour , et 
l’ombjlic  n’est  bien  cicatrisé  qu’aprè'S  plusieurs  mois. 

873.  L’on  ne  sauroit  trop  continuer  l’usage  du  petit 
bamlage  recommandé  à la  fin  du  §.  871  , après  la 
chiite  du  cordon.  C’est  le  seul  moyen  de  prévenir  la 
hernie  ombilicale  , à laquelle  tous  les  enfans  ont  une 
Gis]iositic«n  naturelle,  à cause  de  la  dilatation  et  de' 
la  foiblesse  de  l’anneau.  Celte  espèce  de  hernie  est 
autant  l’effet  de  la  négligence  des  nourrices  à einjiloyer 
ce  petit  bandage  , que  d'un  vice  prédisposant.  11  faut 
convenir  cependant  que  des  eiifaiis  naissent  avtc  une 
eAi.'inp  hale  ; nous  en  conservous  un  du  terme  de  Uok 
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mois  et  iücmi , qui  a une  pareille  tumeur , très-consi- 
déràble  relaiiveinent  a la  grandeur  de  ce  toetus. 

«74,  On  lie  di.iit  emniailiutter  Tentant  que  le  plu5  Delani. 
simplement  possible  , et  ne  l’envelopper  qu’autant  que 
l’exigent  la  saison  et  la  propreté.  La  tête  ne  devroit  habillée 
être  Couverte  que  d'un  béguin  et  d’un  bonnet,  lu  col 
d’un  lichu  , la  poitrine  et  les  bras  d’une  petite  che-  né. 
mise  et  d’une  camisole , qu’on  appelle  Brassières  ; le 
reste  du  corps,  depuis  le  dessous  des  aisselles  jusques 
aux  pieds  , d’ùu  linge  de  toile  et  d’un  autre  de  futaine 
ou  de  laine,  dont  on  relèvera  l’excédent  au-devant 
des  jambes  ; on  assujettit  le  tout  avec  des  épingles, 
et  non  avec  des  bandes. 

87Ô.  Les  nciurrices  sont  intéressées  à tenir  leurs  D-Uné. 
enfans  dans  la  plus  grande  propreté.  Ce  n’est  qn’tn  ^ 
les  changeant  de  langes  aussi-tftt  qu’ils  sont  g'ités  , et  souvmr  ici 
en  leur  nettoyant  ch.unv  fois  les  fesses  et  les  environs  , “* 
avec  de  1 è;:u  ti  idj , qu  t>n  les  préservera  des  rougeurs  . 
et  des  excoriations  qui  les  font  souftrir  continuelle- 
ment , et  qui  troublent  également  le  repos  des  femmes 
qui  les  allaiteni. 

X76.  ün  couche  Tonfant  dans  un  petit  berceau  ou  Cc  i»  «'»• 
panier  garni,  appelé  Barcelonnette,  sur  lequel  on"ôtcbcr* 
croise  quelques  rubans  pour  Tempèciter  d en  scuiir  fcnisnt. 
en  se  remuant,  sur-ti/ut  quand  il  devient  plus  fort. 

«77.  L’usage  de  bercer  les  enf.ins  leur  devient  .lncon*<-- 
.souvent  très-nuisible , par  rapport  aux  dérangemens  b^’ecr 
que  ces  secousses  répétées  pemvent  produire  dans  leiu'  ““'«s- 
frêle  organisation.  Les  nourrices  abandonneroient 
sans  doute  cet  usage  , malgré  l'espèce  d’avantage 
qu’elles  y trouvent , si  elles  étoient  convaincues  que 
le  sommeil  qu'elles  procurent  à leurs  nourriçons  par 
ces  secousses  fréquentes  , n’est  qu’im  sommeil  contre 
nature , et  plutôt  un  état  comateux  et  d’étourdisse- 
ment , qu’un  doux  repos. 

«78.  Le  choix  de  Tair  qui  convient  à l’enfant  nou-  ,Pf 

f ) • ‘ • 1*1  de  1 i:ir 

vo;m-ne  ^ n est  pas  moins  important  que  celui  des  qui  cc.i- 
altme.is  et  des  autres  choses  qui  l’entourent.  Sa 
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chambre  doit  être  bien  exposée  et  bien  percée  , pour 
qu’un  puisse  concilier  à ce  fluide  la  saluljrité  nécos-t 
Scâire.  Cette  chambre  , autant  qu’il  est  possible  , doit 
être  éloignée  du  grand  bruit,  pour  que  l’enfant  puisse 
y dormir  tranquillement,  et  que  son  réveil,  sur-tout, 
ne  se  fasse  j)as  en  sursaut.  Il  n’est  pas  moins  essentiel 
qu’il  sc-it  couché  en  flice  de  la  lumière , c’est  le  moyen 
d’empêcher  qu’il  ne  devienne  louche. 

Cutïjrrs  879.  L’enfant  pcut  se  passer  de  nourriture  le  pre- 
cun.n.rn^ct'  > "'“'‘‘S  Convient  pas  de  continuer  cette 

à iai»Tirn.  diète  rigouieuse  au-delà  de  ce  terme.  En  attendant  on 
ppnnifu Jî  avaler  de  temps  en  temps  quelques  cuillerées 

leiiniii,  d’eau  sucrée  ou  miellée  , à dessein  de  déüemper  un 

fieu  le  méconium  et  de  favoriser  son  i^sue.  Plurieurs 
ni  font  prendre  aussi  l’huile  d'amandes  douces  et  Iq 
sirop  de  clûcorée  à la  dose  d’une  once  , ou  toifle  autre 
chose  semblable , dans  la  vue  de  le  purger, 

880.  Nous  approuvais  assez  les  légers  purgatifs  ; 
ruigir Jjns  mais  nous  préférons  à ce  mélange  d’huile  et  de  sirop, 
K-  i-reniierjg  dernier  avec  deux  fois  autant  d’eau  commune 
peur  le  rendre  plus  coulant.  L’huile  d’amandes  douces 
ne  convient  que  lorsipie  l’enfant  est  tourmenté  de 
colirpies. . Après  l’avoir  évacué  , nous  continuons 
l’usage  du  sii  op  , mais  à plus  petite  dose  , jusqu’à  ce 
que  l’espèce  de  jaunisse  , qui  survient  assez  ordi- 
nairement dès  les  premiers  jours  , soit  entièrement 
dissipée. 

88 1.  L’on  est  assez  généralement  dans  l’opinion 
que  les  enfans.  allaités  par  leur  mère  emt  moins  besoin, 
de  ces  secours  que  les  autres , parce  que  le  premier 
lait , appelé  Çolustrum  , étant  plus  séreux  que  tout 
autre  qu’on  pourroit  leur  donner,  remplit  parfaite- 
nient  les  mêmes  indications.  Si  cette  opinion  étoit 
fondée  , on  parviendroit  jieut-être  à procurer  les 
\ mêmes  qualités  au  lait  de  la  nourrice , en  l’astreignant 
à un  régime  convenable  : mais  est-ce  bien  parce  que 
le  lait  est  plus  séreux  dans  les  piemiers  joms  qu’il 
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seml)le  purger  l’enfant  , on  bien  cette  évacuation 
seroit-elle  pr.  ivoquée  par  d’autres  causes  ? 

883.  Fai  supposant  que  le  lait  soit  plus  séreux  dans 
les  premiers  jours  que  dans  la  suite , ce  qui  n’a  pas 
toujours  lieu,  puisqu’on  le  volt  alors  chargé  d’une 
substance  gra-se , épaisse , et  d’une  couleur  tirant  sur 
le  jaune , l’enfant  en  prendrcnt-il  suflisamment  pour 
délayer  le  méconium  , et  solliciter  le  canal  intestinal 
à s’en  débarrasser  ? Si  ce  premier  lait  est  plus  purga- 
tif, ce  n’est  qu’en  raison  de  la  partie  grasse  dont  nous 
venons  de  parler.  Ce  n’est  pas  la  quantité  rpe  prend 
l’enfant  pendant  le  premier  et  le  second  jours  qui 
l’évacue , car  souvent  il  ne  peut  en  extraire  une  seule 
goutte.  Ce  sont  les  efforts  de  la  succion  qui  procurent 
cet  avantage  en  déterminant  une  plus  grande  quantité 
de  salive  dans  l’estomac,  en  fais'ant  couler  la  bile 
cislique , alors  très-abondante,  dans  le  duodénum'; 
c’est  la  qualité  iirltaute  du  méconium  même,  etc.  Les 
enfans  qui  ne  prennent  le  sein  que  fort  tard , et  à qui 
.on  ne  donne  aucune  boisson,  évacuent  comme  les 
autres  ; mais  ils  ne  le  font  pas  aussi  complètement 
que  ceux  auxquels  on  administre  le  sirop  de  chicorée  ; 
et  souvent  au  quatrième  jour,  et  même  beaucoup 
plus  tard  , ils  rendent  encore  du  méconium. 

883.  H faut  convenir  qu’aucun  aliment  ne  convient 
mieux  à l’enfant  que  le  lait  de  sa  mère.  Quoique  les 
mamelles  ne  se  gontleiit  que  le  deuxième  ou  le  troi- n°"'t ï "cn- 
sième  jour  après  l’accoiu  bernent , on  ne  doit  pas  en'"'*'- 
conclure  que  ce  fluide  ne  commence  à s’y  filtrer  qu’à 

cette  époque , et  que  l’enfant  n’a  pas  besoin  de  nourri- 
ture auparavant,  ainsi  qiie  plusieurs  l’ont  malheu- 
reusement cru.  La  mère  doit  lui  présenter  le  totou 
dès  les  premiers  momens , mais  la  nourrice  étrajigère 
ne  le  fera  que  plus  tard. 

884.  Ail  défaut  du  lait  de  la  mère,  on  donne  celui 
d’une  autre  femme.  Quoique  le  lait  des  animaux 
réussisse  souvent  assez  mal , sur-tout  dans  les  grandes 
villes , où  rarement  on  peut  s’en  procurer  de  bi.>n , oa 
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est  cependant  otli^é  quelquefois  d’y  avoir  recours 
pour  ]^Iusieurs  jours.  On  donne  alors  le  lait  de  vache , 
affoihli  avec  parlie  égale  d’eau  commune , ou  une 
décoction  d’orge.  On  a préféré  jusqu’ici  le  lait  de 
chèvre  à ce  dernier  , lorsque  des  circonstances  parti- 
culières ne  permettoient  pas  de  donner  de  nourrice  \ 
l’enfant , soit  parce  qu’on  l’a  cru  plus  analogue  au  lait 
de  la  femme , soit  parce  que  la  chèvre  se  prête  plus 
volontiers  à la  succion  de  l’enfant et  s’y  accoutume 
sans  peine  ; mais  le  lait  des  animaux  ne  réussit  pas 
des  mieux , quelles  que  S(jient  les  précautions  qu’on 
prenne  pour  l’administrer  (i). 

Dn  tewpi  jjg  convient  pas  mieux  d’habituer  l’enfant  à 

f!!r.it.r  ne  teter  qu  a certaines  heures  du  jour  , que  de  le 
l'tnunt.  présenter  au  sein  toutes  les  fois  qu’il  s’éveille  ou  qu’il 
crie.  !1  faut  l’allaiter  quand  il  a faim  ; et  avec  un 
peu  de  soin , la  nourrice  pourra  distinguer  les  cris 
excités  par  ce  besoin  , d’avec  ceux  que  font  pousser 
la  douleur  ou  la  gêne. 

886.  La  nourrice  ne  devroit  allaiter  son  enfant  que 
quelque  temps  après  ses  repas  . si  ce  n’est  dans  le 
cas  où  l’on  voudroit  rendre  son  lait  médicamenteux  ; 
alors  elle  laissera  moins  d’intervalle.  Celle  qui  a 
souffert  long-temps  la  faim  , doit  prendre  quelque 
« léger  aliment  un  quart-d’heure  avant  de  donner  à 
teter.  Elle  ne  doit  jamais  le  taire  dans  un  état  d’ivresse , 
de  violente  passion  , dans  l’effet  d’un  purgatif , ni 
immédiatement  après  s’être  livrée  à l’acte  du  mariage. 
De'iinccn-  gfjy,  bouiUie , dont  l’usage  paroît  si  générale-, 
or*  ment  adopté,  ne  convient  jamais  moins  à l’enfant 
diMiic,  etqiig  Jans  le  premier  temps  de  sa  naissance.  C’est 
nt  ?-vec  raison  qu’on  la  regarde  comme  le  plus  perni- 
y'“*’"‘‘'-"'cieux  de  tous  les  alimens  qu’on  puisse  lui  donner 

ap:c‘S  qufl-  * * ‘ 


( t ) Nous  sommes  ettréi  danf  Je  plus  grands  détails  sur  la  nonmtnre 
Je^  enf.'ins , dans  lui  ouvrage  j>ublié  en  faveur  des  Sage-fctinncs  de  la 
. campagne  : on  peut  le  consulter  depuis  la  page  234  celle 
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alors  : l’exemple  du  grand  nombre  d’enfans  qui  ont 
eu  la  force  de  digérer  cet  aliment , ne  doit  pas  nous 
rassurer  contre  ses  mauvaises  qualités  , sur -tout 
quand  on  la  prépare  avec  aussi  peu  de  soin  que  le 
font  la  plupart  des  nourrices.  On  corrige  la  visco'-ité 
de  la  bouillie , et  on  la  rend  un  peu  plus  facile  k 
digérer  , en  faisant  cuire  au  four  la  farine  avec 
laquelle  on  la  prépare  , et  il  vaudroit  encore  mieux 
faire  germer  le  grain  , et  le  préparer  comme  celui  que 
les  brasseurs  emploient  à la  confection  de  la  bière  ; 
on  préfère  avec  raison , depuis  quelques  années , la 
fécule  de  pomme  de  terre  à la  farine  de  froment. 

888.  Une  panade  bien  faite  et  bien  légère  est  pré- 
férable à la  bouillie  ; mais  on  ne  doit  commencer  k 
en  ct(înner  k l’enfant  que  lorsque  le  lait  de  sa  nourrice 
ne  lui  suffit  plus.  On  lui  donne  dans  la  suite  un  peu 
plus  souvent  de  cette  panade , pour  le  préparer  au 
sevrage. 

889.  Quoiqu’il  paroisse  très-conforme  au  vœu  de  Dn  ttmr* 
la  nature  de  ne  sevrer  l’enfant  qu’ après  l’éruption  de'^^'j®" 

. ses  vingt  premières  dents  , on  ne  laisse  pas  que  de  le  f«». 
faire , en  général , beaucoup  plutôt  ; mais  plusieurs 
ont  été  fort  heureux  de  retrouver  le  lait  de  leur  nour- 
rice dans  ce  temps  , parce  qu’ils  étoient  devenus 
Innguissans  pendant  le  travail  de  leurs  dernières 
dents , et  qu’ils  ne  pouvoient  digérer  d’autres  alimens. 

On  doit  les  sevrer  le  plus  tard  possible , si  on  le  fait 
avant  l’éruption  de  toutes  les  dents  de  lait , et  choisir 
pour  le  faire , le  rarement  oii  la  bouche  sera  le  moins 
échauffée  par  le  travail  de  la  dentition. 

890.  De  toutes  les  choses  qu’on  est  dans  l’usage  de  Dc^cI.o'm 
prescrire  aux  femmes  pour  leur  procurer  davantage  donne” 
de  lait  lorsqu’il  vient  k diminuer,  rien  ne  réussit ■ii' » i* 
mieux  que  celui  de  vache  , pur  ou  coupé  avec  la 
décoction  d’orge,  malgré  le  préjugé  oii  sont  les  bonnes 
femmes  que  le  lait  chasse  le  lait. 

891.  Si  l’enfant  venoit  au  monde  avec  quelques  Re^onrto 
vices  de  conformaticin  qui  s’opposassent  à la  déglu- {'°^Yenb«* 
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’V*  tition , il  faudroitle  nourrir  en  lui  donnant  plusieurs 
»ï»i*r.  fois  le  jour  de  petits  lavemens  de  lait  et  en  le  baignant 
dajis  ce  même  Iluide.  Les  premiers  ont  déjà  été  recom- 
mandés et  empliiycs  en  pareil  cas.  L’exemple  des 
personnes  adultes , nourries  pendant  quelque  temps 
' par  des  lavemens  de  bciuillon  , auioit  dû  plutôt 
indiquer  cette  ressource  pour  les  enfans  , quoiqu’on 
ne  puisse  les  faire  subsister  bien  du  temps  par  ce  seul 
moyen. 

Section  V. 

Des  choses  qui  caractérisent  une  bonne  nourrice. 

^CiTïfft-rri  892,  C’est  essentiellement  à la  qualité  et  à la  quan- 
ne“"^ot?rT  du  lait  qu’oii  doit  faire  attention  dans  le  choix 
d’une  nourrice  ; et  comme  il  peut  s’altérer  aisément, 
il  faut  y veiller  de  temps  en  temps  , afin  d’y  remédier 
par  un  régime  convenable.  Celui  des  femmes  de  la 
campagne,  qu’on  fait  transporter  dans  les  villes  pour 
nourrir  sur  lieu , est  sur-tout  sujet  à cette  altération  ; 
le  changement  d’air  , de  nourritilre  , et  le  défaut 
d’exercice , en  sont  le  plus  souvent  la  cause. 
re^”"do;t  ^ doux  et  sucré  , d’un  beau 

ïvoir  le  ‘ blanc , sans  odeur  , et  d’une  consistance  moyenne. 
Comme  il  contracte  facilement  l’odeur  du  vase  dans 
lequel  on  le  reçoit , celle  des  doigts  qui  le  font  couler, 
et  qu’il  conserve  d’ailleurs  pendant  plusieurs  heures 
le  goût  et  l’odeur  de  certains  alimens  , ainsi  que  de 
«quelques  médicamens , pour  que  nous  puissions  en 
juger  sainement,  il  faut  que  la  nourrice  soit  à jetm 
depuis  quelque  temps  , qu’elle  se  lave  les  doigts  avant 
de  le  tirer  , et  qu’elle  le  reçoive  dans  une  tasse  de 
porcelaine  ou  une  cuiller  bien  propre.  L’Accoucheur 
doit  aussi  se  laver  la  bouche  avec  de  l’eau  avant  de 
le  goûter. 

894.  Les  traces  que  laisse  en  s’écoulant  une  goutte 
de  lait  posée  sur  l’ongle  légèrement  incliné , fait  con- 
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rotîrp  sa  conti stance.  Quand  il  est  trop  épais , il  s’en 
t'ci  u’.e  cliflirilement  ; trop  clair  , il  ne  laisse  après  lui 
d’autres  traces  que  celles  de  l’eau , au  lieu  que  celui 
qui  est  d’une  bonne  consistance  , en  fait  voir  une 
blanchâtre. 

8c>5.  On  préfère  ordinairement  un  lait  de  trois 
mois  à celui  de  six  ; mais  si  celui-ci  convient  moins , 
è’est  sans  doute  parce  qu’étant  plus  vieux  , il  peut 
manquer  avant  que  l’enfant  ne  soit  en  âge  d’être  sevré, 

• car  il  est  souvent  préférable  d’ailleurs  au  premier. 

8q6.  L’idée  o'u  sont  bien  des  personnes,  que  l’en-  D»nit*Tii» 
fant  nouveau-né  renouvelle  le  lait  de  la  nourrice,  a ’*^'ês°,quï 
plus  d’une  fois  été  dangereuse.  Le  gontlement  qui  l’c-nhnt 
* survient  aux  mamelles  dans  les  premiers  jours , a pu  '^cuytîû* 
donner  lieu  à cotte  erreur  : mais  ce  gontlement 
illusoire  j il  ne  vient  que  de  ce  que  l’enfant  substitué 
au  premier , ne  peut  à chaque  succion  , comme  le 
faisoit  celu’-ci , vider  compléj|^ment  le  sein  de  sa 
nourrice , parce  qu’il  lui  faut  inoins  d’alimcns.  Le 
laissant  à demi-plein  , bientôt  il  y aura  tuméfaction 
douloureuse,  comme  au  troisième  jour  des  couches  ; 
le  lait  engriimelé  s’y  décomposera  , et  si  l’on  fait 
quelques  efbsrts  pour  en  extraire  , on  n’en  obtiendra 
que  de  clair  et  séreux  ; çe  qui  a donné  lieu  au  préjugé 
que  nous  combattons. 

897.  La  nourrice  doit  être  d’un  âge  moyen , d’une 
bonne  constitution  , exempte  de  tout  virus  et  de  toute 
espèce  de  maladie.  On  préfère*  celle  qui  est  brune  k 
celle  qui  est  blonde  ; celle  qui  est  d’un  embonpoint 
médiocre  k celle  qui  est  très-grasse  ou  très-maigre  ; la 
nourrice  qui  a de  belles  dents  k celle  dont  la  bouche 
en  est  dégarnie  , ou  qui  en  a de  gâtées  ; enfin  celle 
qui  a les  mamelles  d’une  moyenne  grosseur , parse- 
mées de  veines  bleuâtres , dont  l’aréole  est  un  peu 
monticuleux , le  mamelon  bien  percé  et  d’une  lon- 
gueur convenable,  ün  doit  aussi  avoir  beaucoup 
d'égard,  dans  le  choix d’iine  nourrice , aux  qualités 
pioralts. 
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CHAPITRE  V. 

. De  la  délivrance , et  du  régime  des  femmes 
' en  couches. 

go8.  La  délivrance  et  le  régime  que  doivent  observer 
r les  femmes  en  couches  , ne  forment  pas  deux  articles 

moins  essentiels  que  les  précédens  , la  moindre  faute 
dans  l’une,  et  la  plus  petite  inexactitude  dans  l’autre, 
pouvant  également  devenir  la  source  d’une  foule  de 
maux  et  d’accidens  graves. 

ARTICLE  PREMIER. 

De  la  délivrance. 

l>i.  i,/  ^99’  On  est  convenu  depuis  long-temps  de  désigner 
Kmnec.  pax  le  mot  Délivrance , la  sortie  du  placenta  et  des 
membranes.  Presque  toujours  elle  seroit  l’ouvrage  de 
la  nature , si  on  lui  donnoit  le  temps  de  l’opérer  ; et 
il  faut  avouer  que , dans  la  plupart  des  cas , nous  y 
contribuons  bien  peu  , quoique  le  public  se  persuade 
le  contraire,  quoiqu’il  regarde  notre  ministère  comme 
l’ancre  du  salut  de  la  femme,  et  qu’il  le  croie  inlini- 
ment  plus  nécessaire  en  ce  moment  que  dans  celui  de 
l’accouchement. 

qoo.  Le  pouvoir  de  la  nature  a cependant  ses 
bc)rnes  ; elle  ne  peut  toujours  expulser  le  placenta , et 
dans  la  délivrance , comme  dans  l’accouchement , 
l’art  est  quelquefois  de  la  plus  grande  nécessité. 

Optnîoni  ^oi.  Deux  opiuions  contraires  se  sont  élevées  sur 
in!;îivran.  ces  vérités  fondamentales.  Les  uns  ont  prétendu  qu’U 
falloit  toujours  commettre  l’expulsion  du  placenta  aux 
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soins  de  la  nature , et  les  autres  qu’on  ne  pouvoit  trop 
promptement  extraire  ce  corps  : ceux-ci  se  donnoieiit 
à peine  le  temps  de  lier  le  cordon  et  de  le  couper 

Î)Our  introduire  la  main  dans  la  matrice  et  délivrer, 
a femme  , pendant  que  les  premiers  atteudoient 
patiemment  la  sortie  de  l’arrière-faix  , quoique , en 
quelques  cas , elle  ne  pût  s’opérer  spontanément. 

902.  Les  préceptes  trop  généraux , émanés  de  part  l.»  pootoî# 
et  d’autre,  ont  été  souvent  funestes  à la  femme.  H 
y a des  cas  sans  doute  , et  nous  les  distinguerons  dam  b n- 
soigneusement  , oîi  l’Accoucheur  se  volt  forcé  de}!"'”"’^ 
délivrer  la  femme  sur  le  champ  ; d’autres  ou  les  cir-  «lUid, 
constances  exigent  qu’il  abandonne  ce  soin  presque 
entièrement  à la  nature  ; mais  dans  tous  il  peut 
coopérer  utilement  à la  délivrance , en  saisissant  le 
moment  favorable  pour  cela. 

903.  Avant  de  faire  connoître  ce  moment , et 
d’exposer  la  manière  de  délivrer  la  femme , soit  dans 
les  circonstances  ordinaires  , soit  dans  les  autres, 
suivons  la  nature  abandonnée  à elle-même,  et  voyons 
comment  elle  parvient  à expulser  l’arrière-faix. 

Section  première. 

De  la  délivrance  naturelle. 

• 

904.  La  délivrance  qui  se  fait  naturellement  com- 
prend  deux  temps  , celui  du  décollement  du  placenta, 
et  celui  de  son  expulsion.  La  matrice  est  l’agent  prin-  j 
ci  pal  de  cette  double  opération  ; son  action  seule  spoii  tance, 
force  le  placenta  à se  détacher  ; mais  ayant  besoin 
d’être  aidée  pour  se  délivrer  entièrement  de  cette 
masse  , la  contraction  des  muscles  abdominaux  vient 
à son  secours. 

90').  Les  efforts  répétés  que  fait  la  matrice  pour 
se  déliver  de  Tentant , sont  ordinairement  ceux  qui 
détruisent  le«  adhérences  du  placenta  , puisqu’on  le 
trouve  presque  toujoius  appliqué  sur  Torifrce  immé- 
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diatement  après  la  sortie  du  premier.  Tantôt  ceiié 
désunion  commence  par  le  centre  du  placenta  , et 
tantôt  par  un  point  de  sa  circontérence  ; ce  qui  produit 
des  phénomènes  différons. 

906.  Dans  le  premier  cas  j le  milieu  du  placenta 
étant  poussé  en  avant,  cette  masse  se  renverse  sur 
elle-même , de  sorte  qu’elle  forme  par  derrière  une 
poche  qui  se  remplit  de  sang , et  qu’elle  vient  offrir 
sa  surface  recouverte  de  membranes  et  de  vaisseaux 
à l’orifice  de  la  matrice , et  dans  la  suite  à l’entrée 
du  vagin. 

907.  Il  se  forme  une  poche  à-peu-près  semblable  ^ 
et  le  placenta  vient  se  présenter  de  même , quand  il 
commence  à se  séparer  de  la  matrice  par  l’endroit  de 
son  bord  qui  est  le  plus  éloigné  de  l’orifice  de  Celle-ci  ;• 
mais  les  choses  se  passent  difiéremment , lorsqu'il  se 
détache  par  en-bas , sur-tout  s’il  est  dans  le  voisinage 
de  l’orifice.  Le  placenta  j dans  ce  dernier  cas , se 
roule  sur  lui-même  en  forme  de  cylindre , et  selon  la 
longueur  de  la  matrice  ; de  manière  qu’il  présente  au 
toucher  sa  surface  anfractueuse , et  que  sa  sortie  est 
toujours  précédée  d’un  peu  de  sang  fluide. 

908.  Comme  l’orifice  de  la  matrice  se  referme  le 
plus  souvent  aussi-tôt  que  l’enfant  en  est  sorti  , le 
placenta  s’y  trouve  renfermé  pour  quelques  minutes  ; 
•mais  ce  viscère , encore  irrité , ne  pouvant  souffrir  de 
corps  étranger , se  contracte  bientôt  pour  l’expulser , 
force  son  orifice  à se  rouvrir  pour  lui  donner  issue  ; 
et  la  femme , excitée  par  la  gêne  qu’elle  éprouve  de  la 
paft  du  placenta  engagé  dans  le  vagin , ne  tarde  pas  à 
taire  quelques  efforts  pour  accélérer  sa  délivrance. 

909.  Le  placenta  entraîne  toujours  les  membranes 
en  sortant , à moins  que  leur  union  à la  matrice  ne 
soit  très-serrée.  Dans  ce  dernier  cas  elles  se  déchirent 
et  la  portion  retenue  ne  se  détache  souvent  qu’à  la 
longue , et  ne  vient  qu’avec  les  lochies  ; mais  ce  n’est 

f>as  toujours  sans  accidens  que  la  matrice  en  supporte 
a présence  jusqu’à  ce  moment. 
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f)io.  La  nature  suit  constamment  cette  marche 
dans  la  délivrance  , mais  elle  ne  la  suit  pas  toujoms 
d’un  pas  égal , quelques  femmes  se  délivTant  très- 
vîte , et  d’autres  très-lentement.  La  délivrance  est , 
en  général , d’autant  plus  prompte , que  l’expulsiou 
de  l’enfant  s’opère  plus  lentement , que  la  matrice 
est  plus  irritable,  quelle  conserve  plus  de  force  et 
moins  de  capacité  au  moment  ou  1 enfant  vient  d en 
sortir  , et  vice  versd. 

ARTICLE  IL 


Des  signes  qui  indiquent  le  moment  de  coopérer  à la 
délivrance , et  de  la  manière  d’y  procéder  dans  le  cas 
le  plus  ordinaire. 


Qii,  On  ne  doit  jamais  entreprendre  de  délivrer  P"  "7^* 

- II"  T Otl  I Ctl  uOAv. 

la  femme , que  le  placenta  ne  soit  uetacne  et  que  la  procû!er  k 
matrice  ne  s’efforce  de  l’expulser , si  ce  n’est  dans  les  « 
circonstances  que  nous  indiquerons  ci - après.  De 
nouvelles  douleurs  viennent  annoncer  cet  instant  ; la 
dureté  et  le  peu  de  volume  du  globe  utérin  qui  se  fait 
sentir  au-dessus  des  os  pubis  , la  souplesse  du  bord 
de  l’orifice  , la  dilatation  de  celui-ci , et  la  présence 
d’un  corps  qui  commence  à s’y  engager , ne  font  que 
le  confirmer.  ^ ^ ^ 

912.  On  favorise  la  délivrance  en  laissant  dégorger  Desmot-fn* 
le  placenta  par  la  veine  ombilicale , ( voye^  §.  848  ) , 
en  faisant  d’une  main  des  frictions  sur  la  région  te. 
hypcigastrique  de  la  femme  pour  solliciter  ou  soutenir 
l’action  de  la  matrice , et  en  tirant  de  l’autre  main 
sur  le  cordon  ombilical. 

915.  Les  efforts  qu’on  fait  sur  le  cordon  , à dessein  PrLC.iutions 
d’entraîner  le  placenta,  doivent  être  dirigés  de  ma-^„,®J'7',‘J’" 
nière  qu’ils  le  forcent  de  descendre  selon  l’axe  du  i«  corJon. 
bassin  ; ce  (jui  ne  peut  avoir  lieu , dans  plusieurs  cas , 
sans  une  précaution  particulière  , soit  à cause  de  la 
courbure  naturelle  du  bassin  même , soit  à cause  dg 
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la  situation  de  la  femme  , dont  les  fesses  sont  plus  oii 
moins  cachées  dans  l'éj  aisteur  des  matelas.  Ce:t3 
précaution  consiste  a toi  mer,  de  l'extrémité  de  plu- 
.sieurs  doigts  introduits  profondément  dans  le  vagin , 
une  espèce  de  poulie  de  renvoi  au  cordon  ombilical. 

914.  L’Accoucheut , pour  cet  effet,  ayant  saisi 
le  cordon  d’une  main  garnie  de  linge  sec  , le  tendra 
horizontalement  et  tirera  dessus , tandis  qu’il  portera 
trois  doigts  de  l’autre  main  , réunis  et  formant"  une 
espèce  de  gouttière  derrière  les  os  pubis  , jusqu’à 
l’entrée  du  col  de  la  matrice  , potu  repousser  forte- 
ment en  arrière  la  base  du  cordon , et  lui  faire  décrire 
dans  ce  même  sens  un  coude  semblable  à celui  qu’il 
décriroit  sur  la  gorge  d’une  poulie. 

915.  En  opérant  ainsi,  les  efforts,  quoique  faits 
dans  une  direction  horizontale  , ou  presque  telle 
agissent  sur  le  placenta  comme  si  le  cordon  travereoit 
l’espace  compris  entre  l’anus  de  la  femme  et  la  pointe 
du  coccix , et  par  conséquent  à-peu-piès  selon  l’axe 
du  détroit  supérieur. 

916.  Cette  précaution  est  quelquefois  si  nécessaire, 
que  sans  elle  on  éproBve  de  grandes  difhcnltés  à 
extraire  le  placenta  ; ce  qui  fait  qu’on  le  juge  volumi- 
neux , tandis  qu’il  nWcède  pas  les  bornes  ordinaires , 
ou  bien  qu’on  le  croit  très  - adhérent  lorsqu’il  est 
entièrement  détaché , et  que  l’Accoucheur  prend  un 
parti  tout  différent  de  celui  qu’exige  la  circonstance. 

priontloni  qi  7.  Quand  le  placenta  est  descendu  dans  le  vagin , 
pour  «che-  OU  le  tue  Simplement  a soi  , en  relevant  la  main 
ment  placée  à l’extrémité  du  cordon.  On  reçoit  cette  niasse 
liïiance.  dès  qu’elle  paroît  au-dehors  , et  on  la  soutient  de  la 
main  gauche , placée  transversalement  au-dessous  de 
la  vulve , tandis  qu’on  la  saisit  de  la  main  droite , et 
qu’on  la  roule  cinq  ou  six  fois  sur  elle-même , en 
tirant  toujours  doucement  à soi , afin  de  ramasser  les 
inembrartes , et  de  les  tordre  en  manière  de  corde. 

918.  Aucun  procédé  ne  convient  mieux  que  ce 
dérnier  pour  entraîner  toutes  les  membranes , et  pré- 

veuii; 
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Venir  le';  nrrideiis  qui  c>nt  été  plus  d’une  fuis  la  suii'î 
de  la  réît'iuir.n  de  que!(iaes-ui\;  de  leurs  lambeau:; 
d.ins  la  matiire.  S’il  est  uu  seul  cas  e>ii  II  paroisse 
insuflisant,  c’tsl  ce'tii  où  le  pl:u'<-uia  se  trouve  dans 
le  v<  dsinase  du  a >1  de  la  niau  ice,  et  où  les  uieiubrar.es 
se  .«ont  ouvertes  tiu])rès  de  cette  masse  ; car  uu  ne 
peut  alors,  on  roulant  cclle-cisurtlle-mèiue,  ramasser 
coristaniment  Ces  membranes  sous  forme  du  corde , 
comme  dans  les  cas  ordinaires. 

qiq.  Toutes  les  fuis  qu’on  éprouve  quelque  difTi- 
rulté  à extraire  le  placenta  en  tirant  sur  le  cordon  ; 
avec  les  précautions  énoncées  aux  §.  91  â et  suivans  i 
il  faut  en  rechercher  la  cause  , en  avançant  tm  doip,! 
profondément  dans  l’orifice  de  la  matrice  avant  de 
taire  de  plus  grands  efforts  qui  pourroieiit  rompre  cô 
cordon.  S’il  est  nécessaire  de  tirer  davantage  sur  le 
‘cordon  , il  convient  également  de  continuer  les  fric- 
'tinns  que  nous  avems  recommandées , sur  la  région 
hypogastrique  , pour  .solliciter  plus  forterheiit  l’action 
expultrice  de  la  matrice  ; et  lorsque  l’Accoucheur  ne 
pc  )urra  les  faire  lui-même , il  palpera  cette  région  de 
temps  à autre,  pour  s’assurer  du  degré  de  la  contrac- 
tion et  de  la  fiTineté  du  globe  que  Ivrme  la  matrice  ^ 
et  éviter  que  le  fond  de  cet  organe  no  cède  à de 
pareils  effiirts  sur  le  cordon  , no  se  renverse,  et  ne 
soit  entraîné  avec  l’arrière-faix. 

Section  III. 

Des  circonstances  accLîentAles  qui  doit  eni  engager  à 
délivrer  la  femme  plutôt  ou  plus  tard,  et  à Varier 
la  manière  d’operer. 

• 9?o.  De  tous  les  acv'idens  qui  peuvent  cfig.agcr  à Pu 

"délivrer  la  femme  avant  la  réunion  de  n lUs  les  .«ignés  'ju 
indiqués  ci -devant,  aucun  ii’e;t  pla.s  pressant  que  liuii 
riiémuiThagle  utérine , parce  crue  la  matrice  affulldii-  *'  t 
-par  le  ,«ang  cpi  elle  verse  , manque  de  lurcc  pôilr  u.  „. 
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expulser  le  placenta , dont  la  présence  ne  fait  que 
favoriser  cette  perte- 

gai.  L’hémorrhagie  est  apparente  ou  cachée.  Dans 
le  premier  cas , un  ruisseau  de  sang  coule  du  vagin  ; 
dans  le  second , ce  fluide  s’épanche  dans  la  matrice , 
dont  le  placenta  bouche  l’orifice  , de  sorte  qu’il  en 
distend  les  parois  et  en  remplit  bientôt  la  cavité.  Cette 
dernière  espèce  d’hémorrhagie  peut  devenir  plus 
dangereuse  que  l’autre  , par  rapport  à la  sécurité  où 
est  l’Accoucheur , eh  attendant  le  moment  favorable 
pour  délivrer. 

j)22.  Cette  hémorrhagie  cachée  n’est  jamais  plus 
à craindre  qu’à  la  suite  des  accouchemens  précédés 
d’une  perte  abondante , et  sur-tout  si  on  les  termine 
promptement , parce  que  le  placenta  alors  détaché , 
cessant  presque  tout-à-coup  d’étre  soutenu  par  l’en- 
fant , vient  se  présenter  sur  l’orifice  de  la  matrice 
avant  qu’elle  ne  soit  assez  resserrée  sur  elle-même 
pour  résister  à l’abord  du  sang.  Cet  accident  peut 
arriver  de  même  après  la  délivrance.,  si  l’on  tamponne 
le  vagin  sans  autre  précantion  , pour  s’opposer  à 
l’écoulement  du  sang,  entretenu  par  l’inertie  de  la 
matrice.  ( Voye^  §.  999  et  suivans.  ) 

AcciJenj  923.  Les  syilcopes  fréquentes  et  les  convulsions 
.“îiivreî  doivent  aussi  nous  déterminer  à extraire  le  placenta  et 
wiis  délai,  les  autres  corps  étrangers  qui  peuvent  en  être  la  cause. 
Heureux  si  la  nature  des  convulsions  le  permettoit 
toujours  î 

Aeddens  9-4*  L’inertie  de  la  matrice  , et  le  resserrement 
spasmodique  ou  naturel  de  son  col  ; l’adhérence 
li.n..inre’  coiitie  iiature  du  placenta , et  son  chatonnement  dans 
poche  particulière  , dont  nous  développerons  par 
1»“''  ‘ la  suite  le  mécani.sme  de  la  formation,  sc»nt  de  ces 

accidens  qui  exigent  qu’on  diffère  plus  ou  moins  la 
’ délivrance.  Ces  dernières  circonstances  demandent 

aussi  quelque  différence  dans  la  manière  d’opérer , 
dont  on  n’a  pu  faire  mention  dans  le  procédé  général. 
La  f#i.blesse  et  l’arrachement  du  cordon  viemient 
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ênrore  ajouter  aux  dlfTicuUés  naturelles  que  pré- 
sentent res  mêmes  circonstances  , comme  on  le  verra 
dai’.s  la  suite. 


Section  IV. 

De  la  manière  de  procc'der  à la  de'livrance  dans  le  cas 
de  perte. 

ga5.  SI  la  perte  exige  qu’on  délivre  la  femme  sur 
le  champ  , elle  n’indique  presque  rien  concernant  la  UTrer  d.M 
manière  de  le  faire  qui  n’ait  été  exposé  ci^-devant , si  '*  ««  ^ 
ce  n’est  lorsque  le  placenta  conserve  encore  une  partie 
de  ses  adhérences  avec  la  matrice , lorsque  le  cordon 
ombilical  a été  arraché , ou  lorsqu’il  est  trop  foibla 
pour  supporter  les  efforts  nécessaires  en  pareil  cas. 

ga6.  Quand  le  cordon  est  entier  et  assez  fort , ort 
tire  dessus  avec  les  précautions  ordinaires  , tandia 
qu’un  aide  sollicite  l’action  expultrlce  de  la  matrice  ^ 
ou  qu’on  la  sollicite  soi-môme  en  faisant  d’une  main 
des  frictions  convenables  sur  le  ventre.  Si  le  placenta 
résiste  à ces  efforts  combinés,  on  va  le  prendre  k 
l’entrée  de  la  matrice , en  y avançant  la  main  avec 
précaution.  On  se  conduit  de  même  quand  le  cordon 
ne  peut  servir , à cause  de  sa  foiblesse  ou  autrement. 

gzy.  Lorsque  le  placenta  n’est  pas  complètement 
détaché  , on  cherche  l’endroit  où  il  s’est  déjà  séparé 
de  la  matrice  ; on  insinue  les  doigts  par  derrière , et 
l’on  achève  de  détruire  le  reste  de  ses  adhérences , en 
agissant  comme  si  on  vouloit  séparer  deux  feuilles  de 
papier  unies  ensemble.  Pendant  tout  ce  temps , l’on 
a grand  soin  d’assujettir  la  matrice , en  appiwant  de 
l’autre  main  sur  le  ventre  de  la  femme  ( voye-{  $.  g47  ) » 
et  on  ne  néglige  aucuns  des  moyens  usités  dans  le  cas 
de  perte. 
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Section  V. 

Des  obstacles  à la  délivrance , provenons  de  l’inertie  de 
la  matrice  et  du  nsscrrement  spasmodique  ou  naturel 
de  son  col. 

îni^îîstlcn*  fir'S.  Si  l’inertie  de  la  matrice  nécessite  à délivrer  la 
fwn'ic'^'cie  champ  lorsqu’elle  ])erd  du  sang  abon- 

motrice  y dammeiit , comme  on  l’a  vu  au  923  , elle  prescrit 
à"  U Conduite  bien  diflérente  quand  il  n’y  a pas  d’hé- 
rfiiivranc».  jiu  in  hagic , puisqu’il  ne  faut  rien  faire  alors  qui  puisse 
donner  occasion  au  décollement  du  placenta , avant 
que  la  matrice  ne  soit  revenue  de  son  cngcturdissement,. 
et  ne  soit  en  état  de  se  resserrer  sur  elle-même.  G; 
n’est  qu’en  diflérant  la  délivrance , dans  ce  cas , qu’on 
prévient  l’iréraorrhagie , qu’on  emiîéche  que  le  fond 
de  la  matrice  ne  soit  entraîné  avec  le  placenta , et  que 
ce  viscère  ne  se  renverse  ou  ne  se  retourne  comme 
un  gant  ; accident  plus  fûcheux  que  le  premier , et 
• que  le  public  est  en  droit  d’attribuer  à l’impéritie  ou 
'à  rinatlentiuii  de  l’Accoucheur , avec  d’autant  plus 
de  ralsr.'ii , qu'il  est  conslanuneiit  en  son  pouvoir  de 
le  prévenir. 

ÎTi.t;r?tion  yac).  La  contraction  spasmodique  du  col  de  la  ma- 
rf'r.i  'sràJi  trice  n’ai)porle  le  ]<lus  souvent  à la  délivrance  qu’un 
iMxJiniic  <!c  obstacle  momentané.  Il  est  raie  que  cet  état  donne 
■ ■ de  l’inquiétude  s’il  ne  devient  universel , ou  s'il  n’est 

acconi])agné  de  quelque  autre  accident.  C’est  alors 
l’espèce  de  complication  qui  a lieu,  qui  doit  fixer  le 
' choix  des  moyens  les  plus  convenables. 

Tncticaiirn  gSo.  Le  resseiTenieut  luituiel  du  col  de  la  matrice 
que  pifsLiit  jiç  s’oppose  jamais  plus  fortement  à la  délivrance, 

le  'c.^eiic-  , • r • I 1 

wunt  iiitu-  qu  apies  1 avortement  qui  se  fait  dans  les  quatre  prê- 
te iiu  col  d;  mois  de  la  grossesse.  S'il  se  contracte  assez  pour 
y apporter  quelque  empêchement  a la  suite  d un 
accouchement  à terme , cela  ne  dure  c|ue  tiès-peu  de 
temps  ; car  bientôt  cet  orifice  est  oblige  do  céder  atpt 
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efforts  cle  la  nature , et'de  se  rouvrir  pour  donner  issue 
au  placenta. 

931,  Quand  il  n’y  a d’autres  ol’rtaclcs  k la  déli- 
vrance que  celui  qui  dépend  du  resserrement  naturel 
du  col  de  la  matrice , il  taut  la  dirférer  autant  que 
l’exige  cet  état.  Le  délai  n’est  jamais  bien  long  après 
l’accouchement  k terme  ; mais  il  l’est  en  général 
d’autant  plus  k la  suite  des  avorteiuens , que  la  gros- 
sesse étoit  moins  avancée.  On  verra  dans  l’une  des 
sections  suivantes  , ce  qu’em  doit  taire  alors  , soit 
po\ir  emirôcher  ce  resserrement  du  col  de  la  matrice 
et  favoriser  d’ailleurs  la  délivrance,  soit  pour  prévenir 
les  suites  quelquefois  fâcheuses  de  la  rétention  du  . 
placenta. 


SectionVI.  •< 

Des  obstacles  à la  délivrance  , provenans  des  adhérences 
contre  nature  du  placenta  , et  de  ce  qu'il  convient  de 
faire  en  pareil  cas. 

9j2.  L’union  du  placenta  k la  matrice  peut  être 
assez  étroite  et  assez  forte  pour  résister  non-seulement 
aux  efforts  de  ce  viscère , secondés  de  ceux  qu’on  peut 
exercer  en  tirant  sur  le  cordon , mais  encore  k l’action 
immédiate  de  la  main  , k moins  qu’on  ne  veuille 
exposer  la  femme  k des  accidens  mille  fuis  plus 
fâcheux  que  ceux  auxquels  on  voudroit  la  soustraire 
en  la  délivrant  sur  l’heure  même. 

933.  Cette_  union  , quelque  serrée  qu’elle  puisse 
être  , ne  se  fait  jamais  qu’au  moyen  d’un  tissu  cellu-  imc  d., 
laire  plus  ou  moins  dense  ; etl’i-.n  ne  voit  dans  aucun 
cas  de  ces  crêtes  utérines  dont  quelques  Accoucheurs  naire<  du* 
ont  parlé  , s’engrener  profondément  lians  dos  anfrac- 
tuosites  du  placenta  ; ce  qui  doit  au  moins  nous 
rassurer  contre  la  crainte  de  les  déchirer,  en  voulant 
détacher  c • dernier. 

,,  934.  Il  est  très-rare  que  ces  adhérer  c -s  extraor* 

X 3 
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«linaires  soient  également  serrées  par-tout.  Le  plus 
souvent  il  n’y  a que  quelques  lobes  du  placenta  qui 
sont  comme  identifiés  avec  la  substance  de  la  matrice, 
tant  ils  y sont  liés  étroitement , et  le  reste  n’y  est  uni 
que  foiblement  : mais  ces  lobes  se  trouvent  tantôt 
au  milieu  , et  tantôt  sur  le  bord  du  placenta  ; ce  qui 
peut  offrir  des  phénomènes  différeiis  , et  rendre  la 
délivrance  plus  ou  moins  difficile. 

Iii-iirM'oin  935.  Si  cette  opération  est  plus  aisée  quand  le 
vcat'i"*ior  P^^^snta  est  en  partie  détaché , que  lorsqu’il  est  encore 
*cihc-  par-tout  adhérent , la  circonstance  est  aussi  plus  pres- 
^ cttuse  de  la  perte  qui  l’accorapagne  presque 
toujours  , au  lieu  que  cet  accident  n’existe  pas  dans 
le  dernier  cas, 

g36.  Le  lieu  de  la  matrice  qu’occupe  le  placenta  , 
celui  du  placenta  où  est  implanté  le  cordon , la  force 
et  la  foiblesse  de  ce  dernier  sont  autant  de  choses 
qui  ajoutent  aux  difficultés  provenantes  de  l’adliésion 
plus  ou  moins  grande , et  qui  exigent  dans  l’opération 
des  précautions  particulières. 

Bel»  m»-  937.  On  juge  assez  bien  de  la  région  de  la  matrice 

îun'roitic'*  attaché  le  placenta , en  observant  sur  quel  point 
m’"  ° du  bord  de  l’orifice  se  contourne  le  cordon  ombilical , 
JnwV’c  **  ^ de  tendre  d’une  main  ; mais  ce  n’est 

jr«pi:ituu.  qu’en  portant  la  main  dans  la  matrice  même , qu’on 
peut  reconnoître  la  plupart  des  autres  variétés. 

Tir  la  ma-  <jZH.  Il  u’cst  pas  nécessaire  d’introduire  la  main 
îc'î ii**ti?ü*d3ns  la  matrice  pour  détacher  le  placenta,  toutes  les 
vi.-i,c:  fil  fois  que  ses  adiiércnces  sont  plus  fortes  que  de  cou- 
ÿu.c.t  ti,.  fmjjy  . souvent  il  suffit  de  tirer  sur  le  cordon  , en 
dirigeant  ces  tractions  de  manière  qu’elles  agissent 
perpendiculairement  au  centre  de  l’étendue  du  pla- 
centa , où  il  est  inséré. 

939,  Pour  obtenir  cet  avantage,  il  faut  faire  décrira 
au  cordon  ombilical  le  coude  dout  il  est  parlé  au 
§.  914,  mais  tantôt  dans  un  sens  et  tantôt  dans  un 
autre , selon  le  lieu  de  la  matrice  où  est  attaché  la 
çUcenta,  L'.irsquo  celte  maÿse  adhère  à.  la  partie 
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antérieure  de  la  matrice , on  ne  change  rien  au  pro- 
cédé exposé  au  paragraphe  dont  il  s’agit.  Quand  elle 
est  attachée  à la  partie  postérieure  , on  fait  faire  ce 
coude  au  cordon , de  derrière  en  devant , en  intro- 
duisant les  doigts  qui  forment  la  poulie  vers  le  bord 
postérieur  de  l’orifice  de  la  matrice  , tandis  qu’on 
tirera  de  l’autre  main  sur  l’extrémité  de  cette  corde 
vasculaire  , le  plus  en  en-bas  j^ssible.  Ce  même 
coude  se  fera  au  contraire  de  droite  à gauche  , toutes 
les  fois  que  le  placenta  répondra  au  côté  droit  de  la 
matrice  ; et  de  gauche  à droite , lorsqu’il  sera  implanté 
à la  partie  latérale  gauche. 

940.  La  précaution  de  former , de  plusieurs  doigts 
cette  espèce  de  poulie  de  renvoi  au  cordon  ombilical , 
pour  changer  la  direction  des  forces  appliquées  à scm 
extrémité,  n’est  jamais  plus  nécessaire  que  dans  le 
cas  où  il  se  trouve  attaché  au  bas  du  placenta.  Les 
raisons  qu’en  apporte  le  célèbre  M.  Lei’rtt  sont  si 
claires , qu’on  ne  peut  rien  faire  de  mieux  que  de  le 
consulter  (O-  “ H arrive  très-souvent,  dit-il,  que  cette 
»)  masse  paroît  très-adhérente,  dans  ce  cas,  lorsqu’on 
n rire  le  cordon  à l’ordinaire  , parce  qu’on  ne  tend 
»>  pas  plus  à décoller  aucun  point  de  sa  circonférence  » 
»j  que  si  on  vouloit  tirer  à sol , en  glissant , un  papier 
»>  figuré  en  palette , mouillé  et  appliqué  sur  un  plan 
» parallèle  à ses  surfaces  car  on  arracheroit  plutôt 
» l’appendice  du  papier , que  de  le  décoller  en  entier  ; 
»»  au  lieu  que  si  on  soulève  l’appendice  pour  le  déta- 
» cher , il  quitte  aisément  le  plan  sur  lequel  il  est 
M appliqué.  » 

I 941.  Il  seroit  difficile  de  donner  une  meilleure 
idée  de  la  chose , par  une  comparaison  qui  fût 
autant  à la  portée  de  tout  le  monde , que  celle  dont 
se  sert  M.  Lerret.  Il  est  certain  qu’en  tirant , selon  la 


(i  ) M.  Levret , suite  des  obscn'attons  sur  la  c?use  et  les  ncridcn* 
^ accoucUcmeiK  Uboritux  , pa^  ic;*  i ‘^uarrièmc  cdlûtM;*  * 
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lonsiienr  flu  cordon  attaclié  au  bas  du  placenta  , l’on 
ne  tend  à détacher  aucun  point  du  bord  de  cette  masse 
plutôt  qu’un  autre  , mais  tous  ceux  de  sa  surface  à la 
Fois,  parce  que  l’eflort  se  divise  à la  base  du  cordon, 
et  SC  partapie  entre  tous  les  rayons  vasculaires,  qui 
vont  de  ce  lieu  se  distribuer  k la  masse  entière  du 
placejUa.  Aussi  arrive-t-il  souvent  qu’on  arrache  le 
cordon  , dans  le  cas  même  o'u  les  adhérences  du  ccnps 
qu’oii  veut  extraire  n’offrent  rien  d’extraordinaire  , 
si  l’on  néj^li^o  la  précaution  recommandée. 

IH'’-  Quelques' doigts  introduits  k l’orifice  de  la 
matrice  , le  plus  près  possible  de  la  base  du  cordon  , 
Eudlseut  pour  chansier  la  direction  des  efforts  qu’e  n 
exerce  de  l’autre  main  sur  l’extrémité  de  ce  cordon  , 
comme  on  l’a  remarqué  aux  §.  fp8  et  çjâq,  et  pour 
les  faire  a"ir  perpendiculairement  sur  le  lieu  du 
placenta  , c>ù  s’insère  cette  corde  , quoique  M.  Ln  ret 
prerxrlve  d’intrciduire  toute  la  main.  « Si  l’on  fait 
« Viasser , dit-il , comme  dans  la  gorge  d’une  pciulie  , 

le  cordon  ombilical  entre  la  base  de  deux  doigts 

d’une  main  , sans  le  serrer , et  qu’on  introduise 
» cette  main  au  fond  de  la  matrice , pendant  que  de 
» l’autre  on  tirera  le  cordon  k l’ordinaire , on  sépa-: 
« rera  le  placenta  du  lieu  où  il  sera  attaché , comme 
>»  on  décolleroit  une  solle  appliquée  sur  une  planche 
» par  son  propre  limon , en  lui  renversant  la  queue 
»>  sur  le  dus  , et  la  conduisant  de  cette  façon  vers  la 
r>  tête.  »» 

t)45.  En  rerommandfint  cette  méthode  pour  tous  les 
cas  de  placenta  en  raquette,  M.  Zrt'rcr se  persuadoit 
qu’elle  étoit  également  nécessaire  et  également  bonne 
dans  tou« , parce  qu’il  étoit  dans  l’opinion  que  le  cor- 
don Ç)mbUlcal  ne  pouvoit  se  trouver  implanté  sur  un 
.autre  point  du  bord  du  placenta  que  sur  l’inférieur  , 
conséquemment  sur  le  lieu  le  plus  près  de  l’orifice  de 
Li  matrice  : mais  nous  avons  combattu  cette  opinion 
ailleurs,  en  annonçant  que  le  cc>rdrm  pouvoit  s’im- 
planter indisiincteprent  k tous  les  points  de  la  suri  ace 
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întorne  et  du  bord  même  du  placenta.  ( Fo>'c^  §.  483.  ) 

Autant  il  est  nécessaire  de  former  une  sorte  de  poulie 
de  renvoi  au  cordon  ombilical  quand  il  est  implanté  au 
bord  inférieur  du  placenta , autant  cette  précautitm 
est  inutile  lorsqu’il  a jeté  ses  racines  au  bord  supé- 
rieur. 

944.  Lorsque  les  adhérences  du -placenta  résistent  Sfütimcn» 
aux  efforts  bien  dirigés  qu’on  peut  exercer  sur  le  cor-  /u?cur»  sur 
don,  ou  lorsque  ce  cordon  est  si  foible  qu’on  ne  peut  « 
en  faire  usage , plusieurs  Accoucheurs , parmi  les  mo-  «! 
dernes  même,  pensent  qu’il 'vaut  mieux  abandonner 
la  délivrance  au  temps  et  aux  soins  de  la  nature  , que 
de  porter  la  main  dans  la  matrice  pour  l’opérer.  Ce 
conseil , que  nous  sommes  obligés  de  suivre  quelque- 
fois , seroit  très-sage , si  l’on  n’avoit  rien  à craindre  de 
la  rétention  du  placenta  : mais  combien  de  femmes 
n’ont-elles  pas  été  victimes  des  accidens  qui  paroissent 
inséiTa  râbles  de  la  putréfaction  de  ce  corps  , ( t'oyc:^ 

§.  9âü  ) , ou  de  sa  présence  seulement  dansla  matrice  ? 

943.  Il  faut  donc  introduire  la  main  pour  essayer  ConJnîte 
au  moins  de  délivrer  la  femme  , et  de  la  préserver  de ii-”!, en',»! 
ces  accidens.  Ce  précepte , avoué  de  la  plupart  des  "*• 
Praticiens  , devient  de  la  jilus  grande  importance  , 
quand  la  présence  du  placenta  , déjà  détaché  dans 
quelque  endroit,  donne  lieu  à une  perte  abondante. 

946.  Il  est  toujours  avantageux  de  conserver  le 
cordon  ombilical , soit  qu’on  se  propose  de  délivrer 
|a  femme  sur  le  champ , soit  que , par  prudence  ou 

fiar  nécessité , on  abandonne  le  placenta  aux  soins  de 
a nature.  Dans  le  premier  cas  , il  servira  au  moins 
à diriger  les  doigts  sur  cette  masse  ; et  dans  le  second, 
à l’ébranler  de  temps  à autre  , et  même  à l’extraire 
Ic'rsque  les  efforts  de  la  nature  en  auront  détruit  les 
adhérences. 

947.  Toutes  les  fois  qu’on  porte  la  main  dans  la  Pncantioni 
matrice  pour  en  détacher  le  placenta  , on  doit  errm- 

^ r • \ J n rc;l$cas. 

niencer  par  lixer  ce  viscère , en  appuyant  de  1 autre 
piain  sur  Fliypogastre  de  la  femme  : sans  cette  pré- 
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caution  j on  réussîroit  difficilement , et  ce  ne  seroît 
pas  sans  quelque  risque  de  blesser  la  matrice. 

Sisneiaux-  948.  On  rencontre  aisément  le  placenta  quand  le 
^no“t“  'î^  cordon  y adhère  encore , parce  qu’il  sert  de  guide  ; 

obligé  de  le  rechercher , en  quelque  sorte , 
îorXn  ca  quand  cette  corde  vasculaire  a été  arrachée.  On  ne  le 
arraclié.  reconnoît  alors  qu’aux  indices  suivans  : i“.  la  face 
interne  du  placenta  est  parsemée  de  rayons  vascu- 
laires tiès-apparens  au  tact  ; 2“.  la  femme  ne  distingue 
presque  pas  la  présence  des  doigts  quand  on  touche 
sur  ce  corps  ; 3“.  cette  région  de  la  matrice  est  plus 
molle , et  présente  une  épaisseur  du  double  , et  même 
du  triple  des  autres  endroits  , y compris  celle  du 
placenta  qui  y est  attaché. 

De  h nu-  949*  Comme  il  est  très-rare  que  cette  masse  ne 
soit  déjà  détachée  en  quelque  lieu  au  moment  où 
piaccciu  , l’on  introduit  la  main  dans  la  matrice  , il  faut  tâcher 
wrdoi  ejt  reconnoître  cet  endroit , afin  d’en  continuer  le 
«oinpu.  décollement  de  ce  pi^intvers  celui  qui  en  est  le  plus 
»■  éloigné  ; mais  quand  le  placenta  est  encore  par-tout 

adhérent , on  commence  à le  détacher  par  l’endroit 
qui  paroît  le  plus  commode  et  le  plus  facile. 

9Ü0.  Lorsqu’il  se  trouve  déjà  écarté  de  la  matrice 
par  un  point  de  sa  circonférence  , on  insinue  le  bout 
des  doigts  par-dessous , et  on  avance  la  main  douce- 
ment entre  ces  deux  parties , comme  il  a été  dit  au 

$.  927- 

95 1.  Quand  cette  masse  est  également  liée  à la 
matrice  par  toute  l’étendue  de  son  bord , et  que  le 
milieu  en  est  détaché , on  tire  sur  le  cordon  ombilical , 
afin  de  pouvoir  embrasser  du  bout  de  tous  les  doigts 
cette  partie  détachée  qui  se  présente  comme  d’elle- 
môme , en  formant  une  saillie  plus  ou  moins  grande. 
Si  l’on  ne  réussit  pas  de  cette  manière , on  fait  en 
sorte  de  décoller  une  partie  du  bord  du  placenta  pour 
insinuer  la  main  par-dessous  ; ou  bien  on  perce  ce 
corps  avec  le  bout  du  doigt , à côté  de  la  base  du 
cordon , pour  achever  de  le  séparer  de  la  matrice , 
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en  promenant  ce  même  doigt  par  derrière.  Ce  procédé 
nous  a parfaitement  réussi  dans  un  cas  de  l’espèce 
dont  il  s’agit , après  avoir  tenté  inutilement  de  déta- 
cher le  placenta  d’une  autre  manière. 

932.  Avant  de  s’efforcer  d’extraire  le  placenta , il 
faùt  bien  observer  de  le  détacher  entièrement  ; carj!^“jj* 
étant  d’une  nature  fongueuse  et  facile  à se  déchirer , avant  d*cx- 
la  portion  adhérente  pourroit  rester  dans  la  matrice , 
et  donner  lieu  aux  mêmes  accidens  que  si  la  totalité 
y étoit  retenue. 

953.  U y a des  cas  cependant  où,  bien  loin  de  C»«oiiil 
s’efforcer  d’extraire  tout  le  placenta  , la  prudence  dJ 
exige  qu’on  en  laisse  une  portion  aux  soins  de  la  nne^ponio» 
nature.  Smelliéen  offre  un  exemple  dans  son  excellent  Hu'pSi 
ouvrage  (i) , où  l’on  voit  qu’il  aima  mieux  suivre  ce  “n'** 
parti , que  de  courir  les  risques  de  déchirer  la  matrice 
en  voulant  en  détacher  une  portion  de  placenta  qui 
lui  parut  squirreuse.  Nous  avons  rencontré  la  même 
chose  deux  fois  ; et  dans  l’un  de  ces  cas , la  portion 
de  placenta  que  nous  avons  laissée  dans  la  matrice , 
avec  pleine  connoissance  de  cause , n’en  fut  expulsée 

3ue  six  semaines  après.  Elle  étoit  alors  de  la  grosseur 
’une  noix  , et  assez  desséchée  pour  qu’on  pùt  la 
déchirer  sans  se  mouiller  les  doigts. 

954.  Si  les  adhérences  du  placenta  étoient  par-tout 
assez  étroites  pour  qu’il  ne  formât  en  quelque  sorte 
qu’un  seul  et  môme  corps  avec  la  matrice , il  faudroit 
se  conduire  comme  l’a  fait  Smdliéy  à l’occasion  de  la 
portion  qui  lui  parut  identifiée  avec  ce  viscère , et 
comme  nous  l’avons  fait  nous-mêmes , c’est-à-dire , 
qu’il  faudroit  abandonner , pour  un  temps , la  déli- 
vrance à la  nature.  L’union  du  placenta  se  relâchera 
et  se  détruira  , et  il  viendra  s’offrir  comme  de  lui- 
même  à la  main  de  l’Accoucheur. 

955.  Il  ne  faut  cependant  pas  se  dissimuler  combien  Acci*nt 
les  suites  de  cette  circonstance,  heureusement  très- 

' prodnirL'  N 

■■  ■ - — ■ - « rc't.  ;aion</« 

il)  f tduie  UI>  pige  liJ.  piàLCnU;. 
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rare,  peuvent  être  fâcheuses,  sur -tout  si  l’on  n’y 
apporte  pas  la  plus  grande  attention.  La  putréfaction 
du  placenta , presque  toujc>urs  inséparable  de  sa  réten- 
tion dans  la  matrice , peut  devenir  la  source  d’une 
multitude  d’accidens  , parmi  lesquels  la  fétidité  des 
lochies , la  suftocation  de  la  matrice  , les  syncopes , 
la  fièvre  lente , l’insomme , sont  les  plus  légers. 

On  s’est  plus  occupé  jusqu’ici  à provoquer 
l’expulsion  du  placenta  , qu’à  prévenir  ou  à modérer 
les  effets  de  sa  rétention  ; sam  se  mettre  en  peine  de 
savoir  si  la  nature  étoit  disposée  a s'en  délivrer , et 
s’il  n’y  avoit  pas  beaucoup  plus  d’inconvénient  k 
l’extraire  , ou  à on  provoquer  la  sortie  , qu’à  le 
laisser.  De  tous  les  remèdes  auxquels  l’empirisme , 
plutét  que  la  saine  médecine  , attribue  les  vertus  de 
procurer  l’expulsion  de  l’arrière-faix  , il  n’en  est  pas 
de  plus  dangereux  que  la  plupart  de  ceux  qui  sont 
connus  sous  le  nom  dû Emménagogurs.  Ils  entlam- 
ment  la  masse  du  sang , loin  de  calmer  le  mouve- 
ment déréglé  dont  il  n’est  alors  que  trop  souvent 
agité  , etc. 

Bemèi’ft  qjy.  Les  antl  - phlogistiques  et  l'es  anti  - septiques 
ei^ipl’oyer'’'!  doivent  être  employés  de  préférence  , selon  les  cir- 
<i..ind  le  constances,  ün  retire  de  grands  avantages  dos  in;ec- 
pu  fions  émollientes  , détersives  et  anti-putrides  répétées 
u»it-  plusieurs  f<  )is  le  jour.  Elles  relâchent  les  adhérences 
du  placenta,  elles  entraînent  les  matières  putrides 
qui  en  découlent  , et  préviennentt  les  accidens  qui 
pourroient  être  l’eftet  de  la  résorption  de  ces  der- 
nières. 

qjS.  On  doit  alors  toucher  la  femme  de  temps  en 
temps  , pour  examiner  si  le  placenta  n’est  pas  déta- 
ché , pour  saisir  le  premier  instant  favorable  à son 
extraction  , et  l’opérer  , soit  en  tirant  sur  le  cordon, 
si  on  l’a  conserve,  soit  en  agissant  autrement  ; afin 
qu'il  n’ahère  pas  plus  long- temps  le  caractère  dos 
lochies  , qu’il  ne  les  retienne  pas  dans  la  matrice  en. 
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boiicliant  l’onhce  , «t  que  le  calme  se  rétablisse  plus 
promptement. 

Section  VIL 

D-  Il  rétention  d’une  portion  de  placenta  et  des  caillots 
de  sang  dans  la  matrice  ; des  précautions  qu’il  faut 
prendre  en  pareil  cas 

çpq.  L’extraction  d’une  portion  de  placenta  , ou 
d’un  caillot  qui  s’est  forme  dans  la  matrice  , doit  ne  por> 
faire  partie  de  la  délivrance  : puisque  la  présence  de  <*«  ri^- 
pareils  corps  etrangers  peut  produire  les  memes  ac-  de  queiq»* 
cidetis  que  la  rétention  de  la  totalité  de  l’arrière-'-'"^  **• 

f . ^ sini. 

laix. 

, <j6o.  Ce  n’est  pas  toujours  du  placenta  même  que 
se  détachent  ces  portions  qui  restent  dans  la  matrice , 
et  qui  peuvent  nous  obliger  d’y  porter  la  riiain  ; ce 
Sont  quelquefois  des  espèces  de  cotiledons , de  pe- 
tites masses  distinctes  de  la  masse  prmcipale  , et 
qui  forment  comme  autant  d’îles  sur  les  raem-  ' 
branes  : ce  qui  les  rend  bien  plus  difficiles  à re- 
connoître. 

qGi.  On  s’assure  qu’un  lambeau  du  placenta  même  DKsî»Be» 
est  resté  dans  la  matrice  , en  ramassant  et  en  rap- 
pitjchant  tout  ce  qui  en  est  sorti  : mais  on  ne  recon*  r»sc>‘ù«- 
noît  l’existence  des  cotiledons  , ou  des  petites  masses 
dont  nous  venons  de  faire  mention , qu’en  introdui- 
sant la  main  dans  ce  viscère.  La  déchirure  du  plar 
centa  fait  toujours  présumer  la  présence  du  premier, 
et  on  peut  le  rechercher  aussi-tôt  ; au  lieu  que  les 
traces  que  laissent  les  autres  sur  les  membranes  , 
sont  on  ne  peut  plus  équivoques  , ce  qui  fait  qu’on 
ne  peut  en  soupçonner  l’existence  dans  les  premiers 
momens  qui  suivent  la  délivrance , ni  même  dans 
la  suite  ; les  accidens  auxquels  ils  dûment  lieu  pou- 
vant provenir  d’une  autre  causç,' 
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AccMîm  gfij,  La  rétention  de  ces  portions  de  placentan’est 
d’ailleurs  inquiétante  qu’autant  qu’elles  deviennent 
h riieniion  cause  de  qutlques  accidens  , dont  le  plus  à crain- 
tif de  pui  dre  est  l’hémorrhagie.  Celle-ci  se  manifeste  plutôt 
ou  plus  tard  ; je  l’ai  vu  n’arriver  que  le  dixième 
jour  des  couches.  Quand  elle  est  abondante , comme 
elle  l’étoit  dans  ce  cas  , elle  exige  qu’on  porte  la 
main  dans  la  matrice  pour  en  extraire  le  corps 
étranger. 

^63.  Lorsqu’il  n’existe  d’autres  accidens  que  ceu* 
i qur  sont  la  suite  de  la  fonte  putride  de  la  portion  de 

placenta  retenue , il  faut  avoir  recoiurs  aux  injections 
indiquées  au  907  , et  les  varier  selon  les  circons- 
tances. 

Coïdnii»  Si  on  reconnoissoit  l’existence  de  ces  portions 

Ï^i’a” 'oT-  de  placenta  au  moment  de  la  délivrance , il  vaudroit 
«heur  u»n»  mieux  sans  doute  les  extraire  aussi-tôt,  que  d’attendre 
“■  que  les  accidens  y contraignissent  ; mais  si  l’on  n’étoit 
appelé  que  quelques  temps  après , il  faudroit  qu’il 
existât  de  grands  accidens  pour  se  déterminer  à por- 
ter la  main  dans  la  matrice  , et  aller  ainsi  à la  re- 
cherche de  ces  portions  de  placenta  , dont  rien  ne 
dénc>te  alors  positivement  l’existence  ; d’autant  plus 
que  la  nature  se  délivre  presque  toujours  seule  de 
ces  corps  étrangers , et  que  l’on  n’a  à combattre, 
; pendant  leur  séjour  dans  la  matrice , que  les  effets  de 

leur  putréfaction. 

965.  En  allant  chercher  les  portions  de  placenta 
retenues  dans  la  matrice , lorsque  les  circonstances 
l’exigent  impérieusement , 1 Accoucheur  ne  doit  pas 
craindre  de  déchirer  ces  prétendues  productions  uté- 
rin^) que  quelques-uns  ont  comparées  h des  cr<rtes 
et  désignées  sous  ce  nom,  parce  qu’on  ne  trouve  rien 
de  semblable  : leur  sensibilité  d’ailleurs  les  ferçit  ai- 
«émenj  distinguer  des  premières , si  elles  existoieut. 
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Section  VIII. 

De  la  délivrance  dans  le  cas  où  le  placenta  est  chatonné, 

9G6.  On  appelle  placenta  enkisté  , ou  chatonné  * Dn  place»;' 
celui  qui  est  renfermé  dans  une  cellule  faisant  partie  *»*“*^‘** 
de  la  cavité  de  la  matrice , et  qui  en  paroît  néan- 
moins quelquefois  aussi  distincte  que  celle  du  corps 
de  ce  viscère  l’est  de  la  cavité  du  col  dans  l’état 
naturel. 

967.  Cette  espèce  de  chatonnement  n’est  pas  un* 
découverte  bien  nouvelle.  On  en  trouve  des  exemples 
dans  l’ouvrage  de  Peu  : mais  cet  Auteur  n’en  a pas 
connu  la  véritable  cause , puisqu’il  regardoit  ce  cha- 
tonnement comme  l’effet  de  la  mauvaise  conforma- 
tion primordiale  de  la  matrice , qu’il  croyoit  alors 
divisée  en  deux  cavités-  Parmi  ceux  qui  ont  parlé  de 
cette  espèce  de  chaton , les  uns  l’ont  attribué  , comme 
on  le  voit , à la  structure  même  de  la  matrice  ; tandis 
que  les  autres  le  font  dépendre  de  sa  contraction 
spasmodique  et  irrégulière.  Ceux-ci  ont  pensé  que  le 
placenta  ne  se  chatonnoit  que  lorsqu’il  etoit  attaché 
aux  parties  latérales  de  la  matrice , et  ceux-là , quand 
il  occupoit  le  centre  du  fond  de  ce  \4scère.  Ce  der- 
nier sentiment  nous  paroît  plus  conforme  à l’expé- 
rience et  aux  notions  que  nous  avons  de  la  structure 
«t  des  fonctions  de  la  matrice. 

9C8.  Les  fibres  de  cet  organe  sont  tellement  dis- 
posées  , que  sa  cavité  en  se  resserrant  conserve , *,tion  ,iâ 
toujours  la  forme  du  corps  qu’elle  renferme.  Cette 
cavité  a une  sorte  de  régularité  avant  l’écoulement 
des  eaux  de  l’amnios  , qu’elle  perd  en  général  d’au- 
tant plus  que  l’enfant  y séjourne  plus  long  - temps 
après  l’évacuation  complète  de  ce  fluide.  La  matrice 
se  resserrant  alors  davantage  à l’endroit  du  col  de 
l’enfant  que  sur  la  tête  et  le  tronc , qui  offrent  plus  * 
de  volume , elle  prend  la  forme  d’une  grosse  courge 


33S  z'  A R t 

ou  caleba'?e  k deux  ventres  ; ainsi  qu’on  r»)hservff 
assez  bien  quand  on  est  obligé  de  retrmrner  l’enfant 
long-temps  après  l’issue  des  eaux  , sur-tout  lorsqu’il 
présente  la  tête. 

qbq.  Le  cercle  utérin  appliqué  sur  le  col  de  l’en- 
fant , selon  les  lois  générales  de  la  contraction  de  la 
matrice  sur  elle-même  , doit  se  rétrécir  beaucoup» 
plus  vite  après  l’accouchement , que  ne  le  font  pro- 
portionnellement les  autres  cercles  crai  composent-  ce 
viscère  ; jrarce  qu’il  est  déjà  plus  étroit,  que  sa  di- 
latation forcée  à l’instant  de  la  sortie  du  tronc  de 
l’enfant  n’est  que  momentanée  , et  que  d’ailleurs  il 
a plus  de  tendance  à se  resserrer  que  n’en  ont  les 
autres  cercles  ; puisque  c’est  celui  qui  constitue 
l’orifice  interne  de  la  matrice  dans  l’état  habituel. 
Or , les  deux  poches  dont  nous  venons  de  parler  se- 
ront d’autant  plus  distinctes  après  la  sortie  de  l’en-i 
fant , que  le  premier  cercle  deviendra  plus  étroit  et 
se  resserrera  plus  fortement. 

970.  Lorsque  la  cavité  de  la  matrice  est  ainsi  par- 
tagée , le  placenta  se  trouve  tantôt  dans  l’une  de  cesf 
deux  cellules , et  tantôt  dans  l’autre  ; bu  chacune 
d’elles  en  renferme  une  partie  , selon  le  lieu  où  il 
s’est  attaché.  De  là  des  placenta  complètement  cha- 
tonnés  , et  d’autres  qui  ne  le  sont  qu’-à  demi. 

971.  Tous  ceux  qui  ont  parlé  du  chatonnement  du 
placenta  n’en  ont  pas  eu  l’idée  que  nous  venons  d’en 
d<mner:  ils  ont  pensé  que  la  cellule  qui  renfermoir 
cette  masse  , quoique  formée  aux  dépens  de  la  ca- 
vité de  la  matrice,  ne  pouvoit  être  prise  , ni  pont' 
celle  du  corps , ni  pour  celle  du  col  de  ce  viscère  : 
de  sorte  qu’en  supposant  l’orifice  interne  resserré, 
comme  nous  l’annonçons  au  §.  969  , il  y auroir 
alors  trois  cavités  ou  cellules  , au  lieu  de  deux.  11 
ne  s’est  encore  présenté  aucun  cas  de  cette  espèce 
dans  le  coursde  notre  pratique;  plusieurs  Accoucheurs, 
aussi  employés  que  nous  , flous  ont  assuré  ne  l’avoir 
jamais  observé , et  M.  Levret  n’en  rapporte  qu’un 
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Seiil  exemple  qui  lui  soit  propre  : ce  qui  prouvé 
que  ce  cas  est  aussi  rare  que  l'explication  en  de-^ 
vient  difficile.  Uans  le  fait  rapporté  parM.  Levret, 
une  Sage  - femme  , qui  avoit  essayé  de  délivrer  la 
femme  ayant  arraché  le  cordon  ombilical  , porta 
la  main  dans  la  matrice,  et  trouva  au  côté  droit 
une  sorte  d’ouverture  qui  lui  fit  croire  que  ce  viscère 
s’étoit  déchiré  , et  que  l’arrière  - faix  avoit  pénétré 
dans  le  bas-ventrei  Cette  ouverture , que  M.  Levret 
reconnut  de  même  * étoit  j ajoute-t-il , exactement 
ronde  , du  diamètre  de  deux  pouces , et  de  niveau 
avec  la  surface  interne  de  la  matrice.  C’étoit  l’en- 
trée d’une  poche  qui  renfermoit  le  placenta  , qui 
c’étoit  formée  accidentellement  après  la  sortie  de 
l’enfant , et  qui  s’effaça  insi.-nsiblement  après  celle 
de  l’arrière  - faix  ; comme  M.  Levret  s’en  assura, 
en  rej-’ortant  la  main  jusqu’à  trois  fuis  dans  le  sein 
de  la  femme  ( i ).  . 

972.  Quelques  Auteurs  ont  fait  mention  aussi  de 
plusieurs  cas  où  le  placenta  étoit  seulement  comme 
encadré  dans  l’épaisseur  des  parois  de  la  matrice  , 
c’est-à-dire , que  le  chaton  qui  le  contenoit  avoit 
peu  de  profondeur  , que  son  ouverture  étoit  très»- 
large , et  que  le  bord  de  celle-ci  recouvroit  seule- 
ment le  bord  du  placenta  : mais  il  faut  prendre 
garde  de  s’en  laisser  imposet  par  de  fausses  appa- 
rences ( 2 ). 

973.  Quelle  que  soit  la  manière  dont  le  placenta 
est  chatonné  , la  délivrance  ne  laisse  pas  que  de 
s’opérer,  le  plus  souvent , à l’ordinaire  ; elle  est  seu- 
lement un  peu  plus  difficile , parce  que  la  nature  ^ 
indépendamment  delà  ré.sistance  que  lui  oppose  le 
col  de  la  matrice  , a de  plus  à vaincre  celle  de  l’en- 
trée du  chaton. 


(1)  Suite  Hot  observations  stir  la  c.iuse  <l<'<  iiecouchcnicns  labuilcair^ 

^wâton  quatriôtip,  , o.bseivarion  XW  île. 

(2)  M.  I.c'oux  , oLkiv.  ta;  Ici  peues  <îc  « etc.  page  , 
tfWrr.  LUI# 
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livirr  * «n  ordinaire  , c’est-à-dire,  en  tirant  méthodiquement 
paieilcïs.  {.^r  lü  Cüidon  ombilical  , pendant  qu’on  sollicite 
d’ailleurs  l’actiim  expultrice  de  la  matrice  , il  tau- 
droit  avancer  la  main  à l’entrée  du  chaton,  la  di- 
later convenablement,  détacher  le  placenta  et  l’ex- 
traire , comme  il  est  dit  ci-devant , soit  qu’on  puisse 
faire  usage  du  cordon  ombilical  ou  non. 

97j.  Il  seroit  utile  de  repe^rter  la  main  dans  la 
matrice  immédiatement  après  la  sortie  du  placenta, 
si  le  chaton  étoit  de  l’espèce  dotit  parle  M.  LevTet  ; 
Sf)it  pour  la  vider  des  caillots  qui  pourroient  s’y  être 
formés  , soit  pour  la  taire  contracter  ensuite  de 
manière  que  les  deux  por  hes  se  réduisent  en  une 
seule.  On  obtient  ce  dernier  avantage , en  tenant  la 
main  , ou  plusieurs  doigts  seulement , dans  l’espèce 
de  gorge  <^ui  divisoit  la  cavité,  jusqu’à  ce  que  la 
portion  qui  est  au-dessus  , ou  qui  l&rme  le  chaton , 
*e  soit  assez  resserrée. 

Section  IX. 

De  la  délivrance  dans  le  cas  où  le  placenta  est  attaché 
sur  le  col  de  la  matrice. 

• ' 

De  radti(Ç-  976.  L’on  ne  craint  plus  aujourd’hui , comme  dans 
lu  temps  où  vivoit  Deventer , d’ètre  taxé,  d’avancer 
col  de  la  un  paradoxe  en  publiant  que  le  placenta  s’attache 
>naitice.  quelquefois  sur  le  col  de  la  matrice  et  en  recouvre 
l’orilice.  Les  vrais  Praticiens  conviennent  de  la  réa- 
lité de  ce  fait , parce  qu'il  n’en  est  aucun  qui  ne  l’ait 
observé  plusieurs  fois. 

/ccidont  977.  Dans  tous  les  autres  cas.le  placenta,  ne  se  pré- 
ip'lirjnîl!  sente  qu’après  l’enfant , et  la  grossesse  peut  parcourir 
tiondupi  t- ses  différens  termes  .«-ans  être  troublée  .par  l’Iiémor- 
rhagie  ; mais  dans  celui  dont  il  s’agit,  le  placenta 
m-itritc.  PU  présente  le  premier  , et  la  perte  , qui  survient  t(.u- 
jours  avant  l’accouchement , paroit  comme  de  l’es- 
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lehce  même  de  la  grossesse  : elle  s’annonce , à la 
vérité  , plutôt  ou  plus  tard  , selon  les  circonstaricesi 
Tantôt  elle  Se  déclare  dès  le  sixième  mois , quelque- 
fois dans  le  courant  du  nouvième  seulement,  même 
aux  approches  du  terme  de  l’accouchement  ; mais 
le  plus  souvent  c’est  du  septième  au  huitième  mois. 
Elle  est  toujours  légère  , et  peut  s’arrêter  par  les 
remèdes  ordinaires  , lorsqu’elle  commence  de  bon- 
ne heure  : mais  elle  ne  tarde  pas  à reparoître , 
et  devient  alors  d’autant  plus  abondante  que  la 
grossesse  se  rapproche  davantage  de  son  terme  ; de 
sorte  quelle  ne  l’est  jamais  plus  que  dans  le  cours 
du  travail  de  l’accouchement. 

978.  L’on  ne  peut  reconnoître  si  l’orilice  de  la  ma- 

trice est  le  siège  du  placenta  , qu’en  y portant  le 
doigt.  Au  lieu  de  membranes  très-lices  , comme 
d.ans  l’état  ordinaire,  on  y trouve  alors  une  subs- 
tance molle  et  fongueuse  : tout  autre  signe  est  incer- 
tain et  on  ne  peut  plus  équivoque.  Mais  ces  recher- 
ches doivent  être  faites  avec  les  plus  grands  ména- 
gemens  , parce  qu’elles  peuvent  devenir  nuisibles  5 
lé  doigt  pouvant  détacher  un  caillot  salutaire  ^ qui 
s’opposoit  k l’écoulement  du  sang  ou  qui  modéroit 
au  moins  l’hémorrhagie.  ‘ 

979.  Comme  le  choix  des  moyens  qui  conviennenf 
le  mieux  dans  le  cas  d(,int  il  s’agit , dépend  moins 
du  lieu  où  est  situé  le  placenta  que  de  l’intensité  de 
l’hémorrhagie  qui  provient  de  son  décollement , l’on 
devroit  peu  se  mettre  en  peine , dans  les  premiers 
temps  de  la  perte  , de  reconnoître  le  siège  qu’occupe 
cette  masse. 

980.  Quand  la  perte  est  légère  j et  même  médio^ 
cre  , on  prescrit  k la  femme  le  repos  le  plus  exact  j 
on  lui  fait  garderie  plus  long-tems  possible  la  sihia- 
tion  horizontale  ; on  la  saigne  du  bras , si  les  cir- 
constances l’exigent,  c'est-k-dire  , lorsqu’il  y a plé- 
nitude des  vaisseaux  ; on  ne  lui  donne  que  des 
boissons  tempérantes  et  incrassantes , et  des  alimeiis 
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de  m^me  nature.  Si  la  perte  continue  malgré  ce* 
précautions  et  devient  plus  considérable , on  ap- 
plique sur  le  ventre  des  linges  trempés  dans  l’eau 
froide  et  le  vinaigre  ; on  intioduit  dans  le  vagin  et 
le  col  de  la  matrice  même,  s’il  est  assez  entr'ouvert, 
une  espèce  de  bouchon  ou  de  paissaire  , tait  de  filasse 
bien  fine  ou  de  charpie  imbibée  de  la  même  li- 
queur. Quand  l’hémorrhagie  résiste  à tous  ces 
moyens  et  fait  craindre  pour  les  jours  de  la  femme , 
il  faut  exciter  les  douleurs  de  l’accouchement,  et 
l’opérer.  ' 

98 1 . Si  cette  dernière  ressource  est  salutaire  à la 
femme  et  assure  sa  conservation  , ou  ne  doit  pas  se 
dissimuler  combien  elle  est  dangereuse  pour  l’enfant. 
Il  court  d’autant  plus  de  risque  dans  ce  cas,  qu’il  est 
alors  plus  éloigné  du  terme  de  sa  maturité , et  que 
le  col  (le  la  matrice  est  naturellement  moins  disposé 
à lui  (bjnner  issue.  Mais  de  deux  écueils  fâcheux , 
il  faut  préférer  celui  qui  l’est  moins  : si  l’enfant  est 
exposé  par  cet  accouchement  prématuré,  sa  perte 
est  inévitable  si  l’on  ne  prend  ce  parti,  et  celle  de 
la  femme  ne  l’est  pas  moins.  Il  ne  faut  pas  même  le 
différer  trop  long-temps  dans  l’espoir  qu’il  survien- 
dra des  douleurs , que  le  travail  s’établira  naturel- 
lemeitt , ou  que  le  délai  d’une  heure  fera  naître  des 
dispositions  plus  favorables:  car  cet  espoirest  per- 
fide , et  un  instant  décide  souvent  du  sort  de  deux 
individus  , qu’on  auroit  pu  conserver  , en  y mettant 
plus  de  célériié  , et  moins  de  timidité. 

982.  Puisqu’il  faut  avoir  recours  alors  àl’accnu- 
chemcnt , on  doit  l’opérer  le  plus  sûrement  et  le  plus 
doucement  possible.  La  méthode  de  Pu:[os  (i)  ne  peut 
avoir,  dans  le  cas  dont  il  s’agit , les  avantages  réels 


(1)  Fuies  conieilloit  ,dan«  le  cas  d’hrmorrltasie  abondinte,  dVsritct 
let  doalcuri  de  r«ufantement , en  dilatant  le  col  de  la  matrice  et  ria 
ooTrant  les  mrinHrane^.  Vovez  son  excellent  Memoire  sur  les 
*ingj  à U iin  de  I9n  OBViagc  sur  Urt  des  Ac((Uiifi(rnçnix 
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qu’on  lui  a généralement  reconnus  dans  tous  ceux 
ou  la  source  de  l’hémorrhagie  est  plus  éloignée.  La 

Perte  , dans  ces  derniers  cas,  s’arrête  ou  diminue  après 
évacuation  des  eaux , en  raison  de  la  force  des 
dciuleui  s et  de  la  contraction  de  la  matrice  sur  elle- 
même  : de  sorte  que  l’accouchement  peut  quelque- 
fois s’opérer  naturellement , sans  danger  pour  la 
femme.  Mais  quand  le  placenta  est  attache  sur  le 
col  de  la  matrice  , si  l’hémorrhagie  se  suspend 
ptiur  un  instant  après  l’écoulement  des  eaux  , elle 
reparoît  ensuite  et  devient  d’autant  plus  abondante , 
que  l’orifice  se  dilate  davantage  , et  que  la  force 
du  travail  augmente.  Nous  n’avons  rencontré  qu’un 
seul  cas  où  la  perte  eût  cessé  complètement  après 
l’écoulement  des  eaux  , sur  trente  au  moins  dans 
lesquels  le  placenta  étoit  attaché  au  col  de  la  ma- 
trice ; mais  ce  cas  ne  peut  faire  loi  ( i ). 

983.  Si  l’on  se  déterminoit  à procurer  l’écoulement 
des  eaux  de  l’amnios  avant  c^ue  l’état  du  col  de  la 
matrice  ne  permît  d’opérer  1 accouchement  , dans 
la  circonstance  dont  il  s’agit  , et  s’il  ponvoit  en 
résulter  autant  de  bien  que  dans  les  autres  cas^e 
perte  , il  seroit  peut-être  plus  avantageux  de  leur 
donner  issue,  en  conduisant  un  trcicart  à travers  le 
placenta  , que  de  trouer  celui-ci  avec  le  doigt  ; mais 
nous  sommes  éloignés  de  le  proposer  , tant  parce 
que  son  application  peut  avoir  des  inconvéniens , 
que  parce  que  l’écoulement  des  eaux  ne  sauroit  être 
alors  d’aucune  utilité. 


( I ) Une  Sag«-f6mtn«  avoit  extrait  le  placenta  depuis  quelquci  hau- 
TCs , loisque  nous  fumes  appelés  , el  n'avoic  pu  retuuincr  renfantfdonc 
bias  s*étoit  engagé  au-dessous  de  1a  tète.  La  matrice,  itritée  par  l'^s 
manœuvres  de  cette  Sage-femme  , étoit  forî/'men»  contractée  sur  l’en- 
fant , et  ne  versoit  an  plus  que  quelques  gouttes  de  sang.  L'ronné  , ap>ès 
la  soitic  de  Tenfant,  de  voir  le  cordon  rompu  près  de  l’onitilic,  et 
pii.s  surpris  encore  de  ne  pat  trouver  l'arrière  • faix  dans  la  motrice, 
je  ne  sus  que  dans  ce  ntoment  qu'on  l'avoit  extrsit  long -temps  avant 
mon  arrivée , et  cacké  avec  soin» 
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9^“^*  Qu^^iü’orifice  de  la  matrice  est  disposé  con« 
fvcoucbe-  veiiablement  k l’accouchement , on.  en  détache  le 
placenta  d’un  côté,  et  autant  qu’on  peut  lereconnoî- 
tre  , vers  celui  où  son  disque  se  rapproche  le  plus  de 
l’orilice.  On  déchire  les  membranes  au  bord  de  cette 
masse , pour  aller  prendre  les  pieds  de  l’enfant  et 
l’extraire  comme  dans  les  cas  ordinaires. 

gS  j,  Quelques  Praticiens  préfèrent  de  percer  le 
placenta  dans  le  milieu  et  de  passer  la  main  k tra^ 
vers  p<jur  retouner  l’enfant  , mais  ce  procédé  est 
plus  diliicile  et  moins  sûr  que  celui  que  nous  pro- 
posons. Ces  Praüciens  explosent  presque  toujours  le 
délivre  k un  décollement  total  en  agissant  ainsi , et 
ils  déchirent  quelques-unes  des  principales  racines 
du  cordon  ombilical.  L’enfant  étant  obligé  d’ailleurs 
de  descendre  k travers  le  placenta  ne  manque  guère 
de  l’entraîner  avec  les  é[)aules  : ce  qui  augmente 
les  ditlicultés  , en  ajoutant  le  volume  de  cette  masse 
k celui  des  épaules  même  , et  fait  naître  quelques 
inconvéniens  de  plus. 

lïfptrmc  ci8d.  La  femme  livrée  k elle-même  et  qui  ne  peut 
cbrr  «ruic- , SC  procurcr  aucuns  secours,  n est  pas  absolument  sans 
ir.c  le  ressourcc  quand  le  placenta  est  attaché  sur  le  col  de 
i -wcnte  Je  la  matrice.  Cette  masse  en  quelque  cas  peut  s en  se- 
pipiii;*/,  parer  et  s’en  éloigner  assez  , d’un  côté  , pour  que 
les  membranes  se  présentent  k nu  , quand  l’orifice 
est  dans  sa  plus  grande  dilatation.  Ces  membranes 
, peuvent  alors  se’ déchirer  spontanément , et  l’accou- 
chement s’opérer  naturellement , si  la  femme  con-r 
serve  assez  de  force  , malgré  le  sang  qu’elle  a répan- 
du , comme  il  s’en  trouve  des  exemples. 

987.  Les  choses  , k la  vérité,  se  passent  rarement 
■ ainsi  lorsque  le  centre  du  placenta  répond  au  milieu 
de  l’orifice  ; parce  que  celui-ci  ne  peut  assez  s’élar-» 
gir  pour  que  le  bord  de  cette  masse  le  quitte  d’un 
côté , et  que  les  membranes  viennent  s’y  ouvrir.  Le 
placenia  se  détachant  alois  ciiculairenu  nt  , est 
poussé  jusqq’k  la  vulve,  par  la  tc'.e  de  l’emaiu  ; df 
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sorte  qu’il  précède  eu  quelque  manière  la  sortie  de 
celle-ci. 

988.  Si  l’on  n’étoit  appelé  que  dans  ce  moment, 
après  avoir  détaclié  cette  masse  d’un  côté  et  ouvert 
les  membranes , il  vaudroit  mieux  se  servir  du  for- 
ceps , que  de  retourner  l’enbmt  pour  l’amener  par 
les  pieds.  Mais  au  défaut  de  cet  instrument,  on 
prendra  ce  dernier  parti,  quoique  la  tête  de  l’enfant 
soit  aussi  engagée  : car  il  n’est  pas  alors  impos.dble 
de  la  repousser , de  retourner  l’enfant , et  de  dé- 
g.ager  les  pieds.  §.  1291  et  suiu.  ) 

089.  Lorsque  le  placenta  conserve  encore  une 
partie  de  ses  adhérences  à la  matrice , après  la 
sortie  de  l’enfant,  on  attend  , pour  l’extraire  , que 
l’action  de  ce  viscère  les  ait  détruites  ; à moins  que 
la  persévérance , ou  le  renouvellement  de  l’henKir- 
rhagie  , n'oblige  de  délivrer  la  femme  plutôt.  Dans 
tous  ces  cas , comme  dans  celui  où  le  placenta  est 
attaclié  dans  le  voisinage  de  l’orifice  seulement , il 
est  rare  d’entraîner  la  totalité  des  membranes  , si 
l’on  n’y  apporte  pas  la  plus  grande  attention  ; parce 
qu’elles  se  détachent  circulairement  du  placenta , 
pour  peu  que  résistent  leurs  adhérences.  Il  faut  donc 
y dtinner  tous  ses  soins , pour  qu’elles  ne  restent 
pas  en  arrière , que  leur  séjour  dans  la  matrice  ne 
devienne  pas  la  cause  de  quelques  accidens , et  qu’on 
n’en  prenne  pas  occasion  de  taxer  l’Accoucheur 
d’inattention  ou  d’impéritie  , en  le  voyant  sortir 
quelque  temps  après  sous  la  forme  d’une  portion  de 
dé’iivie.  Pour  en  extraire  la  totalité , on  les  saisira 
auprès  du  placenta  dès  qu’il  sera  sorti , et  on  tirera 
dessus  avec  ménagement  ; tandis  que  de  l’autre  main 
on  Sollicitera  La  matrice  à les  expulser  , en  faisant  des 
trictiens  sur  la  région  hypogastrique. 
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r)oo.  S’il  y a dos  cas  oîi  l’on  puisse  f?tre  forctl  de 
rrnnmetîre  la  délivrance  aux  soins  de  la  nature,  et 
d’avouer  l'impuissance  de  l’art  à ce  sujet,  ils  ne  sont 
jamais  plus  fréqiiens  qu’à  la  suite  de  l’avortement  ; 
puisque  nous  n’avons,  pour  l’opérer  alors,  presque 
aucune  des  ressources  que  nous  laisse  l’accoucho- 
meiit  à terme. 

f)Oi.  Les  difficultés  de  la  délivrance  croissent  en 
général  dans  ressortes  de  cas,  en  raisrm  inverse  du 
terme  de  la  grossesse  : elles  sont  d’autant  plus  gran- 
des , que  celle-ci  est  moins  avancée,  et  elles  dimi- 
nuent à pnqiortion  que  l’avortement  se  rapproclie 
du  terme  de  neuf  mois. 

fî<;2.  Avant  le  troisième  mois,  la  nature  trouve 
moins  d’obstacles  à se  débarrasser  de  la  totalité  du 
jin  iduit  de  la  conceplion  en  même  temps , qu’à  ex- 
pulser le  délivre  séparément  ; mais  un  observe  le 
contraire  ap’ès  ce  terme.  L’expérience  nous  apprend 
de  plus  qu’il  est  rare  que  la  feimne  ne  se  delivre 
pas  de  cetie  manièie , quand  l'Accoucheur  a le 
foin  (le  ne  pas  troulder  le  travail  de  la  nature  , en 
cherchant  à l’aider  : qu’il  est  aussi  rare  de  vcàr  le 
fœtus  précéder  la  sentie  de  ses  envek;i)pes  dans  les 
avortemens  qui  se  font  avant  le  troisième  lUois  , que 
de  le  voir  sortir  renfermé  dans  celles-ci , après  le 
(juatrième  mois. 

ç)i;3.  D’après  cette  indication  naturelle  , on  ne  doit 
jamais  (mvrir  la  poche  des  eaux  à dessein  d’abréger 
la  durée  du  travail  de  l’avortemc-nt , quelque  ]'éiii- 
})le  qu’il  soit  , lorsqu’il  se  fait  avant  le  troisième 
mois  de  la  grossesse  ; comme  l’on  ne  doit  jamais 
manquer  de  le  taire  après  celte  époque  , si  les  mem- 
branes lie  se  déchireiit  pas  d’t-lks-mêmes , dès  que 
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la  dilatation  de  rorifice  de  la  matrice  est  suffii.ar.te 
pour  donner  issue  au  fœtus  et  au  délivre. 

994.  Si  cette  poche  vient  à s’ouvrir  spontanément 
ou  autrement  , dans  le  premier  cas  , avant  que 
1 orifice  de  la  matrice  ne  s<jit  assez  ouvert  pour 
donner  issue  au  corps  ovoïde  en  entier , elle  se 
décharge  des  eaux  , et  du  fœtus  encore  très-petits  ; 
elle  s’affaisse  ensuite  sur  elle-même  , et  ne  peut  être 
expulsée  que  par  un  travail  beaucoup  jjlus  long , 
plus  irrégulier  dans  sa  marche  et  souvent  retardé  de 
plusieurs  jours  , parce  que  la  matrice  perd  à l’ins- 
tant de  cette  évacuatirai , une  fiartie  de  la  sensibi- 
lité et  de  l’irritabilité  qu’elle  avtût  acquises  dans  ce 
prélude  de  l’avortement  , et  qui  devenoient  néces- 
saires aux  prc)grès  ultérieurs  de  ses  contractions  ; et 
que  son  oritice  se  resserre  pendant  le  repos  quelle 
éprouve. 

993.  Si  l’on  étoit  auprès  de  la  femme  dans  le  mo- 
ment où  la  poche  des  eaux  vient  à s’ouvrir  , il  fau- 
droit  introduire  un  ou  deux  dcûgts  dans  l’orifice  de 
la  matrice,  1°.  pour  entretenir  cette  sensibilité, 
cette  irritabilité  si  nécessràres  aux  progrès  de  l’ac- 
tion expultrice  de  la  matrice  ; 2“.  pour  empêcher 
cet  orifice  de  se  contracter  sur  lui-même,  et  favoriser 
sa  dilatation  jusqu’à  ce  qu'elle  suffise  pour  la  déli- 
vrance , qui  peut  s’opérer  alors  sans  autre  précau- 
tion et  en  très-peu  de  temps  ; mais  il  faut  atten- 
dre patiemment  , lorsqu’on  n’est  appelé  qu’anrès 
l'issue  des  eaux  , à moins  que  la  perte  ne  force 
d’agir. 

996'.  Comment  délivrer  la  femme  dans  ce  dernier 
cas  ? Le  cordon  omhilical  entraîné  par  le  foetus  a 
été  arraché  , et  il  est  d’ailleurs  si  grêle  qu’il  ne  peut 
servir  à l’extraction  du  placenta.  Les  parties  exter- 
nes de  la  femme  et  rentrée  du  vagin  sont  encore 
si  étroites  , que  la  main  ne  pourroit  y pénétrer 
qu’avec  force  , et  en  excitant  beaucoup  de  douleur  ; 
le  Col  de  la  matrice  , à peine  dilaté  , n’admet  au 
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{>lus  qu’un  seul  doi^t , qui  ne  fera  que  refouler  vers 
e fond  de  ce  viscère , la  portion  de  p'aceiv.a  qui 
pourroit  s’étre  engagée  , loin  de  servir  à extraire 
cette  masse. 

Ce  ipi’il  997.  Quand  toutes  ces  choses  sont  dans  un  état 
^u“nd‘,’y"  aussi  peu  favorable  à la  délivrance,  si  la  perte 
piic,  n’est  pas  abijiidante  , l’Accoucheur  doit  se  borner 
î^turàtor-  il  solliciter  vivement  l’action  de  la  matrice  , et  à faire 
•••  contracter  ce  viscère  avec  assez  d’énergie  pour 
achever  de  détacher  et  d’expulser  le  placenta.  De 
cette  manière,  souvent  il  obtiendra  de  la  nature  en 
moins  d’un  quart-d’heure  ou  d'une  demi-heure , 
ce  qu’il  n’auroit  pu  obtenir  autrement  qu’avec  beau- 
coup plus  de  peine  et  de  temps. 

998.  Lorsqu  une  portion  du  placenta  se  sera  enga- 
gée dans  le  col  de  la  matrice  , au  point  de  faire 
un  peu  de  saillie  du  coté  du  vagin,  on  pourra  la 
saisir  et  la  pincer  au  moyen  de  deux  doigts , pour 
ébranler  et  entraîner  le  reste  : mais  il  faudra  ce- 
pendant en  user  avec  ménagement  , crainte  de  la 
déchirer  ; ce  qui  ne  pourroit  encore  que  retarder 
la  délivrance  entière.  C’est  aussi  dans  ce  moment 
où  la  pince  à faux  germe  de  M.  Levret  convien- 
droit  le  mieux  , si  elle  pouvoit  être  utile  en  quelques 
cas  ; car  elle  ne  peut  l’être  en  aucune  manière  , 
quand  le  petit  placenta  est  encore  cliatonné  dans  la 
matrice  ; à moins  qu’on  ne  veuille  s’en  servir  pour 
dilater  le  col  de  ce  viscère,  et  le  préparer  à l’issue 
de  l’arrière-faix. 

999.  Si  l’on  peut  temporiser  ainsi , ou  s’en  tenir  à 
ces  foibles  secours  , quand  la  perte  est  médiocre  , il 
faut  agir  bien  dilféremment  lorsqu’elle  est  assez  con- 
sidérable pour  mettre  la  femme  en  danger  de  mourir. 
Si  l’on  ne  peut  extraire  le  placenta  sur  le  champ  , il 
faut  opprjser  au  sang  une  digue  assez  forte  pour 
l'empêcher  de  couler  ; donner  lieu  par  ce  moyen  à 
la  formation  d’un  caillot  qui  ferme  , en  remplissant 
exactement  la  cavité  de  la  matrice , la  bouche  des 
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vaisscnnx  béans  qui  verFent  ce  fluide.  On  introduit, 
à cet  efkt,  un  morceau  d’agaric  ou  d’amadou  dans 
le  col  de  la  matrice  même  , si  on  le  peut,  ou  bien 
de  la  filasse  très  - fine , ou  de  la  charpie  brute , 
trempée  dans  l’eau  et  le  vinaigre  j on  en  remplit 
parfaitement  le  vagin , et  on  a soin  de  soutenir  et 
d'ajijHiyer  ce  tampon  convenablement , jusqu’à  ce 
que  la  matrice  irritée  par  sa  présence  , par  celle  du 
caillot  et  de  rarrière-taix , se  contracte  avec  assez 
de  force  pour  se  délivrer  du  tout. 

1000.  Ce  moyen,  dont  l’expérience  a plus  d’une 
fois  constaté  l’utilité  dans  le  cas  d’avortement  comme 
dans  celui  de  perte  ancienne  ou  habituelle,  pour- 
roi  t avoir  des  suites  fâcheuses  , si  on  l’employoit 
sans  autre  précautitin  , après  un  Accouchement  à 
terme  ; parce  qu’il  puurroit  se  former  alors  un 
éi  inchement  intérieur  capable  de  faire  périr  la  fem- 
me , ainsi  qu’on  le  remarque  dans  l’une  des  obser- 
vations de  la  Aloite  ( i ) : la  cavité  de  la  matrice 
étant  encore  trop  vaste  , et  ses  parois  offrant  trop 
peu  de  résistance  à l’abord  du  sang.  Si  l’on  étoit 
obligé  de  tami'onner  le  vagin  dans  ce  dernier  cas, 
ccanme  nous  l’avons  fait  plusieurs  fois  avec  succès, 
il  faudrait  s’cjpposer  au  développement  de  la  matrice 
en  appuyant  d’une  main  sur  la  région  hypogastri- 
que , en  embrassant  pour  ainsi  dire  de  tous  les 
doigts  le  corps'  de  cet  organe , en  l’irritant  et  en 
l’agaçant  fortement  j tandis  que  de  l’autre  main  on 
soutiendroit  et  on  appuyeroit  le  tampon  , s’il  le  fal- 
loir , pour  l’empêcher  de  sortir. 

1001.  Quand  le  placenta  du  fœttis  abortif,  qu’on 
ne  peut  extraire  , se  putréfie  dans  la  matrice  et  pro- 
duit quelques-uns  des  accidens  énoncés  au  §.  qüS  , 
il  faut  avoir  recours  aux  injections  prescrites  au 
§.  9Ô7  : mais  s’il  ne  survient  rien  de  semblable , 
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l’on  ne  doif  pas  se  mettre  en  peine  de  rc  corps  étran- 
ger. Des  femmes  l’ayant  conservé  pendant  plusieurs 
mois  sans  en  être  nullement  incommodées  , l’ont 
rendu  comme  desséché  après  ce  temps. 

Section  XI. 

De  la  dcTn  rance  à la  suite  de  l’ Accraehement  de  plu- 
sieurs enfans. 

Pt)  n Ml-  1002.  Les  rapports  qu’ontpresquetriujourslesju- 
meaiix  , au  moyen  de  leurs  envelc>pi)cs  , annoncent 
de  qtielle  conséquence  il  est  de  n’entreprendre  de  déli- 
vrer la  femme  qu’après  la  sortie  du  dernier  ; quoi- 
que la  pratiijue  contraire  semble  être  autorisée  par 
quelques  observations. 

ioo3.  Chaque  jumeau  ayant  quelquefois  ses  enve- 
loppes bien  distinctes  et  bien  séparées,  et  le  placenta 
de  l’un  n’étant , pour  ainsi  dire  ,•  qu’adossé  à celui 
de  l’autre,  on  pourroit  en  eflet  et  sans  le  moindre 
inconvénient  extraire  un  des  arrière-faix  aussi  - tôt 
après  la  sortie  du  premier  enfant,  et  en  faire  au- 
tant à l’égaid  du  second  : mais  comment  reconnciître 
Ce  cas  , d'ailleurs  très-rare  , avant  de  procéder  k la 
délivrance  ? Comme  aucuns  signes  ne  peuvent  nous 
écltiin  r sur  ce  point , et  qu’il  arrive  bien  plus  sou- 
vent qu’il  n’y  a qu’un  placenta  pour  les  jumeaux, 
ou  bien  que  les  deux  masses  sont  tellement  liées 
ern^emble  au  moyen  dudiorion  qui  enveloppe  les  deux 
entans,  qu’on  ne  i)ourr<»it  extraire  l’une  sans  détacher 
l’autre  en  même  t^mps , ce  qui  pourroit  devenir  éga- 
leuient  dangereux  pour  la  mère  et  le  second  enfant , 
il  ne  faut  jamais  essayer  de  délivrer  avant  la  se  rtie 
de  ce  dernier.  Nous  n’en  excepterons  que  le  cas  ou 
l’arrière-faix  du  premier  enfant  vient  se  présenter 
comme  de  lui-même  k la  main  de  l’Accoucheur. 
Tenvv;  oîi  1004.  Puisqu’on  ne  doit  opérer  la  délivrance  qu’a- 
lon  auit  ^3^  sortie  du  dernier  enfant,  excepté  dans  le  cas 
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OU  la  nature  nous  inet  sur  la  voie  d’agir  autrement  *iort ope tt? 
en  pous«ant  à l’entrée  du  vagin  le  placenta  du  pre-|^.'^‘'*“““' 
«lier  , il  ne  sera  peut-être  pas  inutile  de  lier  , en 
attendant,  le  cordon  c^ui  descend  de  cette  masse» 
comme  quelques  - uns  Ton t recommandé  : mais  il 
faudra  le  dénuuer  au  moment  de  la  délivTance  » 
pour  laisser  dégorger  l’arrière-faix  commun  , et  à 
ce  moyen  favoriser  sa  sortie. 

looô.  Ou  tirera  d’abord  sur  les  deux  cordons',' 
et  en  se  crmduisant  comme  s’il  n’y  avoit  eu  qu’un 
seul  enfant.  Si  le  placenta  , plus  volumineux  que 
dans  ce  dernier  cas  , ne  descendeât  pas  à l’aide  de 
' CCS  efforts  , l’crn  agirait  que  sur  l’un  des  cordons  , 
afin  de  faire  passer  les  deux  masses  l’une  après  l’au- 
tre , et  si  l’on  y rencontroit  les  mômes  difficultés  , on 
iroit  accrocher  le  bord  de  cet  arrière-faix  , en  intro- 
dui;-'ant  deux  doigts  dans  le  col  de  la  matrice  , pour 
le  faire  présenter  encore  sous  moins  de  volume. 

A R T I C L E I I. 

De  la  manière  de  gom-erner  les  femmes  en  couches. 
Section  première. 

De  ce  qu’il  faut  faire  immédiatement  après  la  de'li- 
vance , et  pendant  le  temps  que  la  femme  doit  rester 
sur  le  petit  lit. 

1 006.  Aussi-tôt  que  la  femme  est  délivrée , soit  PrrMottor» 
que  cette  opération  se  soit  faite  spontanément  ou 

non  , l’Accoucheur  doit  s’assurer  , par  le  toucher , iiv.iBce. 
si  le  placenta  n’a  pas  entraîné  et  renversé  le  fond 
de  la  matrice  , ou  bien  si  ce  viscère  en  entier  n’est 
pas  trop  descendu  ; afin  de  le  relever  , dans  ce  der- 
nier cas  , et  de  réduire  sur  le  champ  , dans  l’autre , 
la  partie  renversée. 

1007.  Quand , à cet  égard , le  tout  est  dans  l’ordre 
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naturel , on  se  contente  de  faire  quelques  fi  i<  ti'  v.s 
avec  la  main  sur  le  globe  utérin  qui  cktiij  e la  région 
Jiypijgastrique  ; et  on  les  réitère  de  temps  en  temps, 
pour  exciter  et  sraiteiiir  le  resscat  ou  r?ction  tonique 
de  la  matrice,  pour  favoriser  son  dégorgement,  et 
prévenir  la  tonualion  des  caillots  qui  deviennent  Sou- 
vent la  source  de  plusieurs  accideiis. 

1008.  Comme  la  teinme  doit  rester  quelque  temps 
sur  le  petit  lit  où  elle  est  acoruchée  , soit  pour  s’y 
reposer  un  jHni  , soit  parce  qu’il  seroit  imprudent 
et  même  dangereux,  en  quelque  cas,  delà  remuer 
aussi-tôt  ; comme  dans  ceux  par  exemple  où  l’ac- 
couchement  a été  précédé  ou  suivi  d’hemorrhngie, 
de  syncopes , ou  de  tout  autre  accident  , de  même 
que  quand  on  a lieu  de  craindre  quelque  chose  de 
semblable  : il  faut  la  mettre  proprement  en  substi- 
tuant des  linges  secs  à ceux  qui  sont  mouillés. 

1009.  Ou  la  tient,  autant  que  cela  se  peut,  cou- 
chée horizontalement  dans  les  premiers  momens  ; 
on  lui  fait  rapprocher  et  alonger  les  cuisses  et  les 
jambes  ; on  la  couvre  plus  ou  moins  pour  la  défen-^ 
dre  du  froid  , et  on  lui  prescrit  le  silence  et  le  repos 
le  plus  exact. 

1010.  Il  n’est  pas  moins  nécessaire  de  modérer 
les  mouvemens  de  l’ame  que  ceux  du  corps  ; tout 
ce  qui  l’aliecte  vivement  pouvant  alors  avoir  des 
suites  fâcheuses  , ainsi  que  l’expérience  le  prouve. 
Cumbien  de  femmes,  en  effet,  n’ont-ellcs  pas  été 
victimes  d’un  accès  de  joie  , de  colère  immodérée  , 
ou  de  toute  autre  passion  semblable  , un  instant 
après  l’accouchement  ? 

loi  I.  Si  la  femme  est  altérée  , on  lui  donnera  l’une 
de  ces  boissems  dont  il  est  parlé  au  §.  78  9 on  lui 
accordera  de  même  luio  tasse  de  bouilhjn  si  elle  en 
a besoin.  Il  faut  proscrire  entièrement  alors  l’usage 
des  liqueurs  spiritueuses  et  des  breuvages  échauffansy 
qu’on  lait  prendre  indiscrètement  à la  plupart  des 
femmes  du  peuple  , soit  à dessein  de  les  rechauf' 
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fer  , soit  dans  les  vues  de  prévenir  les  tranchées 
utérines. 

1012.  Le  premier  moment  est  aussi  celui  où  ch  a-  rcinj. 
que  bonne  femme  vient  offrit  sa  petite  formule  con- 
tre  ces  tranchées , quelqueùjis  , iî_  est  vrai  , plus  à ^ïopo■iCM7’ 
charge  que  les  douleurs  de  l’enfantement  même  : p?»; 

. ^ , 1 fl  inrlcsuaH- 

mais  indépendamment  de  ce  que  ces  prétendus  re-dicci. 
inèdes  ne  peuvent  les  prévenir  , il  en  est  dans  le  nom- 
bre qui  pourroient  être  nuisibles.  Si  rActouclieur , 
sans  approuver  ces  remèdes  , est  souvent  obligé  d’on 
permettre  l’usage  , pour  tranquilliser  l’esprit  de 
l’accouchée  , et  ne  point  encourir  la  disgrâce  des 
femmes  qui  les  proposent  , sa  complaisance  à cet 
égard  ne  doit  s’étendre  que  sur  ceux  qui  , parleur 
nature  ou  par  leur  dose  , sont  incapables  de  toute 
action  mal-faisante. 

1013.  Ces  douleurs  , aussi  peu  ordinaires  après  le  Onice  dej 
premier  accouchement  que  communes  à la  suite  des 
autres  , peuvent  dépendre  de  plusieurs  causes  , et 
chacune  de  celles-ci  demandent  des  remèdes  diffé-  • 

rens  ; tantôt  elles  sont  produites  par  l’engorgement 
des  parois  de  la  matrice , et  tantôt  par  la  présence 
d’un  caillot  ou  d’un  lambeau  de  placenta  qui  ne 
peut  être  expulsé  que  par  des  etforts  semblables  k 
ceux  de  l’accouchement. 

1014.  Une  saignée  du  bras  faite  avant  l’accou- 
chement  , ou  une  saignée  du  pied  pratiquée  plusieurs 
heures  après  , comme  cela  se  tait  chez  certaines  na- 
lions,  pourroit prévenir  une  partie  de  ces  tranchées,  ” 
en  diminuant  la  {fléthore  et  l’engorgement  des  vais- 
seaux utérins.  On  les  prévient  encore  autant  que 

cela  se  peut , en  continuant  , long-temps  après  la 
délivrance , des  frictions  que  nous  avons  recommandé 
de  faire  sur  la  région  hypogastrique  ; parce  qu’on 
soutient  à ce  moyen  l’action  par  laquelle  la  matrice 
se  resserre  et  se  durcit , et  qu’on  la  met  dans  le  cas 
de  se  refuser  à l’abord  d’une  aussi  grande  quantité 
de  fluide.  Il  y a toujours  beaucoup  de  tranchées , 


y Googl 


î 


3^2  • l'  A R T 

quand  le  volume  de  la  matrice  se  dév'eloppe  do  riou-’ 
veau  après  la"  délivrance  , et  que  ce  développement 
tient  k l’engori-’cment  des  ])arois  de  ce  viscère.  La 
sortie  des  corps  étrangers  peut  seule  aiipai;er  les 
dt>uleurs  qui  n’ont  d’autres  causes  que  leur  présence; 
et  la  nature  dans  ce  ras  n’a  presque  jamais  besoin 
d’aide  , il  ne  faut  qu’inspirer  un  peu  de  patience  et 
de  courage  à la  femme.  ^ 

loi 5.  Les  fomentations  émollientes,  les  cataplas- 
mes appliqués  sur  la  région  hypogastrique  , quelques 
lavemens  , une  boisson  délayante,  résolutive  , anti- 
spasmodique , telle  qu’une  infusion  légère  de  Heurs 
de  tilleul  , ou  autres  de  cette  espèce , ne  peuvent 
opérer  qu’un  bien  réel  dans  tous  ces  cas  , et  sur-tc>ut 
dans  celui  d’engorgement.  Quelquefois  les  tranchées 
sont  si  violentes  , et  les  femmes  en  souftVent  si  cruel- 
lement , qu’on  est  obligé  de  leur  donner  une  putic'ii 
calmante  : on  préfère  alors  un  peu  de  litiueur  mi- 
nérale anodine  d’Hotfmann  , dans  l’eau  de  fleurs 
d’orange  et  de  tilleul. 

loi  G.  Après  cette  courte  digression  sur  les  tran-> 
chées  utérines  , ne  jierdons  pas  de  vue  que  la  fenune 
ejt  encore  sur  le  jjetit  lit , et  qu’il  faut  bientôt  l’en 
retirer  pour  la  mettre  dans  un  autre  , où  elle  sera 
plus  à Sun  aise  ; il  faut  donc  faire  préparer  ce  der- 
nier et  le  garnir  convenablement , pour  que  les  lochies 
n’en  pénètrent  pas  les  matelas  , qu’on  ne  pourruit 
changer  ni  autsi  commodément  ni  aussi  souvent  que 
des  dlaisea.  w 

1017.  Avant  d’y  transporter  la  femme  , on  lui  ôte 
tout  ce  qui  l’environne,  pour  la  changer  de  ce  qui  a 
été  mouillé  par  la  sueur,  par  les  eaux  et  le  sang 
qui  se  sr>nt  écoulés  de  la  matrice  : c’est  ce  que  les 
gardes  appellent  garnir  et  habiller  l'acœuchee.  Quoi- 
que rarement  l’Accoucheur  soit  admis  à cette  toi- 
lette , et  que  i)lus  rarement  encc>rc  il  seât  obligé  d’y 
mettre  la  main  , il  est  cepeiidtmt  utile  qu’il  sache  en 

quoi 
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quoi  elle  consiste , tt  qu’il  en  connoisse  les  avan» 
tiges  et  les  aius. 


Section  II. 

De  l'habillement  et  de  la  garniture  de  la  femme  non* 
vellement  accouchée. 

loi8.  Rien  n’est  indifférent  dans  le  temps  des 
couches  ; les  choses  les  plus  simples  en  apparence 
deviennent  alors  quelquetois  très  - nuisibles  , et  les 
femmes  souvent  sont  victimes  d’un  vain  avantage 
qu’elles  recherchent  pour  l’avenir  , ou  tout  au  moins 
de  leur  ignorance  et  de  celle  de  leurs  gardes.  Ces 
femmes  nous  sauront  peut-être  gré  de  nous  être  oc- 
cupés de  leur  premier  ajustement  de  couche  ; alors 
peu  importe  que  quelques  Accoucheurs  nous  repro- 
chent d’être  entré  dans  ces  détails. 

• 1019.  Chaque  peuple  a , pour  ainsi  dire,  sa  ma- 
nière d’habiller  et  de  traiter  les  femmes  en  couches  : 
la  môme  ne  sauroit  peut-être  passer  par-tout  pour  la 
meilleure.  Nous  ne  parlerons  que  de  ce  qui  est  ea 
usage  parmi  nous , et  nous  ferons  remarquer  avant 
tout , que  la  fortune  y a mis  autant  de  variétés 
qu’elle  a établi  de  conditions  diflérentes  parmi  les 
femmes. 

1020.  Nous  ne  saurions  condamner  la  précaution 
que  les  femmes  jalouses  de  conserver  leiu  chevelure, 
ont  de  se  faire  peigner  avant  d’accoucher,  afin  d’en 
ôter  la  poudre  et  la  pommade.  En  dépouillant  ainsi 
les  tégumens  de  la  tête  de  cette  espèce  de  croute  qui 
la  recouvre  et  qui  est  susceptible  de  s’altérer  par  la 
chaleur  , ces  femmes  en  retirent  souvent  un  avantage 
plus  réel  que  relui  que  la  plupart  y recherchent  ; car 
en  favorisant  la  transpiration  de  cette  partie  , elles 
préviennent  des  maui  de  tête  qu*;lquefois  difficiles  à 
dompter. 

Tome  ti 
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WinU-rt  1021.  Les  unes,  apr^s  être  accouchées,  iraaRi- 
dagainif  i«  nant  ne  pouvoir  trop  se  garantir  du  troid  , se  cou- 
femnie  nou- yj-ent  la  télé  de  plusieurs  bonnets  piqués  et  de  plu- 

▼cllcmrnt  . ^ 

•ccuavUét.  Sieurs  coules , tandis  que  les  autres  , par  un  principe 
contraire  , la  laissent  presque  nue.  L’excès  de  cha- 
leur pc>uvant  être  aussi  nuisible  que  le  froid  , il  faut 
suivie  un  juste  milieu  dans  cette  coiffure , et  avoir 
égard  en  cela  autant  à l’habitude  des  femmes  qu’à  la 
saison  ou  elles  accouchent. 

1022.  La  chemise  qu’on  passe  à l’acCouchée  est 
chez  la  plupart  très-courte  et  fendue  par  devant  dans 
toute  sa  longueur  ; du  reste  elle  ressemble  assez  bien 
à celle  de  l’homme , ayant  de  longues  manches  à 
poignet  et  un  petit  collet.  On  a grande  raison  de  la 
préférer  aux  chemises  ordinaires , puisque  par  pré- 
jugé l’on  ne  permet  encore  que  très-rarement  d’en 
changer  avant  le  septième  jour.  Cette  chemise  étant 
très-courte  , et  ouverte  d’ailleurs  comme  une  cami- 
sole , est  moins  exposée  à se  gâter  par  les  lochies, 
et  laisse  plus  de  liberté  pcjur  garnir  la  poitrine  et  le 
bas-ventre  , et  en  changer  les  linges  au  besoin. 

1023.  Les  femmes  mettent  par-dessus  cette  chemise 
une  camisole  à longues  manches , et  souvent  deux 
sans  avoir  égard  à la  saison;  de  sorte  que,  pour 
se  préserver  du  froid  , quelques-unes  s’accablent  de 
chaleur  et  du  poids  des  vêtemens , qui  ne  sauroient 
être  trop  légers  et  (trop  libres  pendant  le  temps 
qu’elles  restent  au  lit. 

1024.  On  ne  voit  pas  trop  clairement  d’oîi  vient 
l’usage  généralement  adopté  en  France  , et  dans 
quelques  pays  voisins  , ae  bander  le  ventre  et  la 
poitrute  de  l’accouchée  , ni  quel  en  a été  d’abord  le 
but.-  Ce  qui  est  plus  évident  , c’est  que  toutes  les 
femmes  n’en  retirent  pas  le  fruit  qu’elles  en  atten- 
dent , et  que  quelques-unes  au  lieu  des  vains  agré- 
mens  qu’elles  y recherchent  n’y  trouvent  qu’une 
source  de  maux  dont  tôt  ou  tard  elles  sont  victimes. 
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1025.  Les  unes  , en  se  faisant  ainsi  garnir  le  sein, 

n ont  d antre  but  que  de  le  derendre  du  contact  oe  ncr..«  ue 
l’air  , et  d’y  entretenir  un  peu  de  chaleur  ; ce  qu’on 
ne  sauroii  désapprouver.  Les  auties  se  pro[)osent  l’actüu- 
d’en  Conserver  la  forme  et  la  beauté  , en  empêchant 
le  lait  de  s’y  porter  et  de  le  distendre-  Los  premières 
serrent  peu  ce  bandage;  les  dernières  le  font  davan- 
tage , et  appliquent  souvent  encore  sur  leur  sein  de.4 
topiques  astringens  : mais  quelques-unes  de  celles-ci 
paient  du  prix  de  leur  santé  l’agrément  qiyelles  ne 
préfèrent  sûrement  que  par  ignorance  ( r ). 

1026.  Il  en  est  souvent  de  même  du  bandage  Pei  iuccit- 
qu’on  applique  autour  du  ventre.  Les  femmes , en 

n’y  recherchant  (}ue  cette  finesse  de  taille  dont  la  *e!  îie’bjn" 
grossesse  les  avoit  privées  , s’exposent  à de  fâcheu- 
ses  incommodités  , qui  ne  cessent  le  plus  souvent  couche»» 
qu’avec  elles.  Peu  et  Mauriceau  se  sont  élevés  contre 
l’abus  de  ce  bandage  ; mais  ils  n’ont  pas  cru  devoir 
le  proscrire  entièrement.  Smellie'  en  a fait  connoître 
l’utilité  chez  les  femmes  menacées  ou  atteintes  de 
défaillances  et  de  syncopes  dans  les  premiers  mo- 
mens  qui  suivent  la  délivrance  : il  recommandoit 
même  de  faire  comprimer  le  ventre  de  l’accouchée 
pendant  qu’on  préparoit  ce  bandage. 

1027.  L’experience  qui  m’en  avoit  confirmé  les 
avantages  en  pareilles  circonstances  , avant  eue  je 
connusse  les  préceptes  de  Smellie  , m’a  appris  depuis 
qu’il  pouvoit  être  utile  dans  certains  cas  de  perte 


(1)  Un  bandage  trop  etrre  , appliqué  dzDS  \ct  vuti  d*étvujjir  le  lait  ^ 
chex  une  jiauvre  femme  , s*étant  opposé  au  deveioppcii.cnt  du  sein,  aa 
troisième  )Our  des  couches  , donna  Ucu  à un  état  de  salloc.'^tion  aUr- 
Tnimte  , à de  violent  maux  de  tête,  et  è des  convulsions  qui  ne  cessée 
renc  que  lorsque  le  Uk  pat  se  porter  hbrcmcnt  an  sun  et  le  dévo- 
ioppcr. 

Lnr  autre  fer^mc,  conduite  par  le  même  désir,  fut  fnppée  d*ui»« 
apoplexie  mnttelîe  en  moins  d’une  demi-heure  , ^au  quatrième  jonr  de 
ccuchcs»  Nous  trouvumes  le  bandage  qui  eniouroit  sa  poitrine 
iuo  les  mamcilvi  en  ctoient  coinmo  ccnsccs  et  contu'cs. 
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après  l’accoudiemciit , en  modérant  un  peu  le  cours 
du  sang  vers  la  matrice  , par  la  pression  médiate 
qu’il  exerce  sur  les  vaisseaux  du  tas-ventre.  D’au- 
tres fois  il  s’oppose  à la  dilatation  et  au  bour- 
sourtlement  du  canal  intestinal , et  prévient  les  hernies 
consécutives  , en  résistant  à l’impulsion  des  parties 
flottantes.  Enfin  , j’ai  remarqué  qu’à  pareil  terme 
des  couches  , plusieurs  femmes  , dont  le  ventre 
n’ avoir  pas  été  légèrement  contenu  dans  les  premiers 
temps  , avoient  la  matrice  plus  volumineuse  et  plus 
gorgée  que  les  autres. 

1028.  Il  nous  semble  , d’après  ces  observations , 

- qu’on  ne  devroit  pas  omettre  ce  bandage , et  qu’il 

faudroit  même  , en  quelques  cas  , l’appliquer  im- 
médiatement après  la  délivrance.  La  nécessité  de 
bander  la  poitrine  n’est  pas  aussi  évidente , et  nous 
pensons  qu  on  feroit  bien  de  s’en  dispenser  : il  suflit , 
pour  y entretenir  la  chaleur  nécessaire  , de  cou- 
vrir le  sein  d’ime  serviette  mollette  , ou  de  l’une  de 
ces  pièces  ouatées  que  les  femmes  destinent  à cet 
. usage. 

OSi*rv«-  1029.  Le  bandage  de  ventre  se  fait  de  la  manière 
J' suivante  : on  applique  sur  la  région  hypogastrique  , 
irln  î*!'  “ une  serviette  bien  douce  , pliée  sous  une  forme 
carrée  ou  triangulaire  , et  on  la  soutient  par  une 
autre  pliée  en  long , dont  on  entoure  le  ventre.  On 
doit  peu  serrer  ce  bandage  dans  les  premiers  mo- 
mens  ; mais  on  pourra  le  faire  davantage  par  la 
suite , en  augmentant  insensiblement , à mesure  que 
le  volume  de  la  matrice  diminuera. 

ro3o.  Un  fichu  placé  sur  le  col , une  alaise  dont 
on  entoure  les  lombes  et  les  cuisses  de  la  femme  en 
manière  de  jupon , et  une  serviette  molle  appliquée 
contre  la  vulve  , doivent  compléter  la  garniture  dû 
l’accouchée.  On  la  transporte  ensuite  dans  son 
lit , et  on  lui  prescrit  le  régime  convenable  à son 
état. 

4,w3i.  Il  est  difficile  de  fixer  au  juste  U manière  di; 
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gniiverner  les  femmes  en  couches  , même  d’établir 
des  préceptes  généraux  à ce  sujet  , sans  avoir  fait 
ojnnoître  préalablement  les  principaux  phénomènes 
qui  se  manifestent  après  l’accouchement , et  leurs 
différences  relativement  aux  diverses  circonstances 
qui  peuvent  se  présenter.  Nous  les  exposerons  très- 
brièvement. 


Section  III. 

Des  principaux  phe'nomênes  qui  se  manifestent  dans 
le  temps  des  couches. 

I0Ô2.  L’on  a distingué  avant  nous  , les  suites  de 
coudies  en  naturelles  et  en  accidentelles.  Les  pre-fK«.““' 
prières  offrent  des  différences  infinies  et  purement 
individuelles  ; les  autres  sont  tantôt  l’effet  d’une 
disposition  prochaine  k la  maladie  , dont  l’accou- 
chement n’a  fait  que  favoriser  le  développement, 
et  tantôt  elles  dépendent  de  la  mauvaise  habitude 
du  sujet,  de  rimperitie  de  l’Accoucheur,  de  l’inexac- 
titude^ de  la  femme  dans  le  régime  , ou  de  quel- 
ques evènemens  imprévus.  Nous  ne  parlerons  que 
des  suites  de  couches  les  plus  ordinaires;  les  autres 
pouvant  seules  fournir  la  matière  de  plusieurs  vo- 
lumes ( I ). 

io53.  Une  espèce  d’accablement  ou  de  lassitude,  Suitrt  pt. 
semblable  à ce  qu’on  éprouve  k la  suite  d’un  exer- **** 
cice  violent  et  immodéré  , succède  peu  de  temps  *'’’*''***’ 
après  l’accouchement , k l’agitation  excitée  par  le 
travail  : mais  bientôt  l’action  du  pouls  se  réveille  , 
la  chaleur  se  ranime , la  peau  devient  humide , une 
moiteur  salutaire  se  déclare  , les  membres  recou- 
vrent leur  première  liberté , l’ordre  des  fonctions  se 


C I ) On  pfut  coiisuîtcr  , sut  ces  deritièrei , 
maladies  des  ieinnics  en  coychM. 
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rétablît  et  le  plus  grand  calme  succédant  k cet 
etïurt  de  la  nature  , permet  k la  femme  de  se  livrer 
paisiblement  k la  joie  d’être  mère. 

Pr«lorliie!t  1034.  Pendant  les  premiers  jours  , il  se  fait  un 
nrifwêr*'  dégorgement  abondant  par  la  vulve.  C’est  d’abord 
du  sang  très-pur  , dont  la  couleur  et  la  consistance 
commencent  k s’affoiblir  plutôt  ou  plus  tard  , et 
diminuent  insensiblement  ; de  sorte  qu’après  vingt- 
quatre  , trente-six  , ou  quarante-huit  heures  , pour 
l’ordinaire  , il  ne  passe  qu’une  espèce  d’humeur 
lyni])halique  et  roussûtre  , qui  ne  tarde  pas  enccjre 
k changer  de  nature.  Elle  devient  bientôt  plus  épais- 
se , plus  blanche  , et  comme  purulente  ; ce  qui  lui 
a fait  donner  le  nom  de  Lochies  puriformes  , tandis 
qu’tm  appelle  les  deux  premières  espèces  Lochies 
sanguines  et  séreuses. 

rjijitniéa  io35.  La  durée  et  la  quantité  de  ces  différentes 
(otaies.  jg  lochies  sont  d’ailleurs  relatives  k un  grand 

nombre  de  circonstances  , dont  nous  ne  ferons  nul- 
lement ici  mention.  Les  lochies  sanguines  coulent 
quelquefois  pendant  les  trois  ou  quatre  premiers 
jours , avec  ou  sans  douleur  ; ce  qui  tient  k l’état 
de  la  matrice , et  k la  nature  du  sang  , qui  passe 
tantôt  fluide  , et  tantôt  en  caillot.  Ce  sont  ces  dou- 
leurs qu’on  désigne  sous  le  nom  de  -tranchées  uté- 
rines. Voye'^  §.  Gjq.  et  suivans. 

1 o36.  Si  l’on  connoisstât  moins  le  mécanisme  par 
lequel  s’arrêtent  ces  premières  lochies  , il  y auroit 
de  quoi  être  surpris  de  ce  que  toutes  les  femmes  ne 

f)érissent  pas  d’hémorrhagie  peu  de  temps  après 
’accouchement , tant  les  vaisseaux  qui  transmettent 
ce  sang  dans  la  matrice  conservent  alors  de  diamè- 
tre. Koye\  §.  555.  S’il  est  rare  que  cette  évacuation 
se  soutienne  au  - delk  des  trois  ou  quatre  premiers 
jours  , il  est  très  - ordinaire  de  voir  le  sang  repa- 
poître  de  temps  k autre  dans  le  cours  des  premières 
fçniaines  , et  même  du  mois  entier  : ce  qui  pro 
viciit  de  la  foiblesse  des  vaisseaux  utérins  , et  delà 
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largeur  contre  nature  que  quelques-uns  conservent 
encore. 

1037.  La  source  dttces  différentes  espères  d’écou-  D»!»»"»-' 
lemcns  semble  quelquefois  se  tarir  du  deuxième 
troisième  jour,  mais  pour  vingt-«iuatre  beures  seu-J»'‘Uhi- 

1 * • T *^111*  ' Vie  W lAÎt* 

lement  ou  environ.  La  matière  des  lochies  paruit 
alors  refluer  dans  le  sang  ; il  s’en  fait  un  transport 
vers  les  mamelles,  et  il  se  détermine  une  crise  plus 
OU  moins  forte , qu’on  nomme  communément  Lièvre 
de  lait. 

2o38.  Cette  crise  s’annonce  par  quelques  élance-  h 
mens  dans  le  sein  ; bientôt  apres  il  y survient  du 
gonflement  et  de  la  tension  ; son  volume  augmente 
insensiblement  et  de  sorte  que  la  peau,  dans  cer- 
taines femmes  , semble  menacée  de  crevasses.  L’en- 
gorgement s’étend  fort  souvent  au  loin  du  cbté  des 
aisselles  , et  rend  quelquefois  la  respiration  diftlcile 
et  laborieuse.  Le  pouls , pendant  ce  temps , acquiert 
de  la  force  et  de  la  fréquence  ; la  tête  s’appesantit 
et  le  visage  se  colore  ; mie  espèce  de  lassitude  mii- 
verselle  se  fait  sentir  , et  la  femme  éprouve  des  pico- 
temens  par  tout  le  corps. 

io3g.  Une  sueur  plus  ou  moins  ab(rndante  , et 
dont  l’odeur  aigre  dénote  assez  le  caractère  laiteux , 
ramène  toujours  le  calme  k sa  suite.  Elle  continue 
souvent  pendant  vingt-quatre  heures  et  plus  , en  ne 
laissant  que  de  courts  intervalles.  L’on  ne  doit  rien 
faire  qui  puisse  la  troubler , et  il  ixjuri  oit  êüe  éga- 
lement désavantageux  de  la  provoquer  en  surchar- 
geant la  femme  de  couvertures  , ou  bien  en  lui 
donnant  de  ces  boissons  échauffantes , contieTusage 
desquelles  nous  nous  sommes  déjà  expliqué.  Il  faut 
seulement  favoriser  cette  évacuaiiun , quand  on  y 
trouve  la  nature  disposée. 

1040.  La  suppression  des  lochies  , qui  a lieu  quel- 
quefois pendant  cette  crise , en  est  une  suite  si  na- 
turelle , qu’on  ne  doit  pas  s’en  mettre  en  peine.  Cet 
écoulement  se  rétablit  de  lui-mème  quand  les  sueuis 
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deviennent  moins  abondantes  , et  l'iiumeur  des  l<> 
chies  ressemble  alors  en  quelque  sorte  à une  matière 
laiteuse  , bourbeuse  et  purulente , qui  acquiert  par 
la  suite  plus  ou  moins  de  consistance. 

Tripp.  oh  1041.  Ce  n’est  qu’à  la  fin  du  quatrième  jour  des 
couches  , au  cinquième  même  pour  l’ordinaire,  que 
rH'iicfr.t  a les  mamelles  commencent  à se  détendre  ; soit  parce 
•cdtioiïcr.  qu’gPgg  gg  dégorgent  par  le  mamelon  , soit  parce 
que  l’écoulement  des  lochies  recommence  ou  devient 
plus  abondant , ou  qu’une  partie  du  lait  a été  en- 
traînée par  les  sueurs. 

DfiaJurtc  7042.  L’on  ne  peut  au  j uste  fixer  la  durée  des  der* 
nières  lochies,  parce  que  l’humeur  laiteuse  qui  les 
ccjnstitue  se  mêle  dans  la  suite  à l’humeur  des  (leurs 
blanclies  , auxquelles  beaucoup  de  lemmes  sont  su- 
jettes , et  qu’il  est  aisé  de  se  trc/inper  sur  le  carac- 
tère de  ces  deux  esjièces  d’évacuations.  Les  lochies 
laiteuses  coulent  tantôt  pendant  un  mois  , tantôt  plus 
long-temps  , et  rarement  la  semree  s’en  tarit  plu- 
tôt. La  suppression  ac('identelle  de  cet  écoulement , 
do  même  que  celle  des  lochies  rcaigcs  , peut  deve- 
nir la  cause  d’un  très -grand  nombre  d’accidens  , 
aus.si  variés  par  leur  nature  que  par  leur  intensité 
et  leurs  eftets.  La  description  de  tous  ces  accidens 
ne  sauroit  entrer  dans  le  plan  de  cet  cmvrage  , et 
n’appartient  qu’à  un  traité  de  maladies  des  temmes 
en  couches. 

Ktioiela  1043.  Les  femmes  qui  nourrissent  s’affranchissent 
Ilà'li"*  l'en  majeure  partie  de  ces  accidens,  et  même  de  ces 
çjjiant.  longues  suites  de  couches  ordinaires  à celles  qui  ne 
nourrissent  pas.  Rarement  elles  éprouvent  cette  grande 
révolution  laiteuse  dont  nous  venons  de  parler , parce 
qu’elles  transmettent  de  temps  à autre  à leur  nou- 
risson  , le  fluide  redondant  qui  la  détermine.  Ces 
femmes  ont  des  sueurs  moins  abondantes  que  les 
autres  ; leur  sein  ne  se  gonfle  pas  autant  que  celui 
de  ces  dernières  ; les  Icichies  ne  coulent  pas  au<-si 
longTteraps;  et  si  cette  évacuation  se  suspend  oudi- 
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minue  au  troisième  jour  , souvent  après  ce  terme 
elle  ne  reparoît  qu’en  médiocre  quantité  , pour 
cesser  bientôt  entièrement. 

1044.  Ce  sera  sous  ce  double  aspect  que  nous  con- 
sidérerons la  femme  en  couches  , pour  déterminer 
la  manière  de  la  gouverner,  ou  le  régime  qui  lui 
convient  le  mieux. 

Section  IV. 

Du  régime  des  femmes  en  couches. 

loi"}.  Le  régime  , comme''on  le  sait , ne  s’entend  Dnré*:m« 
pas  seulement  des  alimens  , mais  aussi  de  tout  ce  quiXc^èrlci 
a rapport  aux  choses  qui  environnent , et  dont  l’in- 
fluence  sur  l’économie  animale  ne  se  fait  jamais  ' 
mieux  sentir  que  dans  le  temps  des  Couches.  , 

1046,  Rien  n’est  alcirs  d’une  plus  grande  impor-  De  l’iir. 
tance  que  le  choix  de  l’air  : l’exemple  des  épidémies , 

qui  exercent  si  souvent  leur  ravage  dans  les  grands 
hôi)itaiix  ou  la  misère  conduit  tant  de  femmes , 
prouve  à quel  prunt  ce  fluide  doit  être  pur  et  exempt 
de  corruption.  Les  miasmes  putrides  dont  il  est 
chargé  dans  ces  endroits , ne  sont  pas  les  seules  qui  ..  - 
puissent  en  altérer  la  salubrité  ;les  corpuscules  éma- 
nés de  quelques  fleurs , telles  que  la  rose  ou  le 
)asn\in  , et  d’autres  substances  odoriférentes  , ont 
aussi  donné  lieu  quelquefois  à des  accidens  fâcheux, 
quoique  chez  des  femmes  très-accoutumées , dans  un 
autre  temps  , à ces  sortes  d’odeurs. 

1047.  Un  air  trop  chaud  ou  trop  froid  n’est  pas 
moins  contraire  aux  fummes  nouvellement  accoii- 
cliées , que  celui  qui  est  chargé  de  ces  parties  hété- 
rf>gènes  dont  nous  venons  de  parler.  Il  est  essentiel 
que  la  chambre  qu’elles  habitent  soit  bien  située  et 
bien  percée  , afin  qu’on  puisse  renouveller  ce  fluide 
de  temps  en  temps , l’échauffer  ou  le  rafraîchir  selon 
le  besoin. 
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1048.  L’accouchée  ne  devroit  recevoir,  dans  les 
premiers  jours  , que  les  visires  iu  lispcnsaHcs.  Elle 
doit  être  peu  rouverte  dans  son  lit , si  ce  n’est  en 
en  hiver  , ayant  plus  d’egard  pour  cela  au  temps  et 
à l’habitude  , qu’à  l’état  des  couches.  Les  rideaux 
du  lit  ne  devroient  jamais  ê'ie  iermcs  , si  ce  n’est 
dans  le  moment  où  l’on  tiendra  les  croisées  et  les 

f)ortes  de  la  chambre  ouvertes  pour  en  reuouveller 
’air. 

1049.  Cette  chambre  doit  être  éloignée  du  grand 
bruit  , et  TtA  ne  sauroit  d’ailleurs  y garder  trop 
de  silence  , pour  que  la  femme  puisse  reposer 
tranquillement  , qu’elle  ne  soit  point  éveillée  en 
sursaut  , ni  incommodée  par  l’ébranlement  et  le 
bruit  qu’excitent  les  voitures  ; comme  elles  ne  le  sont 
que  trop  dans  les  grandes  villes.  De  plus  , cette 
chambre  ne  doit  être  éclairée  le  jour  que  par  une 
lumière  fort  douce  , et  la  nuit  par  une  seule  bou- 
gie , qu’on  aura  le  soin  de  détourner  des  yeux  de 
la  malade. 

Pc  1*  si-  I o5o.  L’on  ne  doit  pas  obliger  les  femmes  nou- 
î»u't*preD- tellement  accouchées  de  garder  constamment  la 
dre  la  (nn-  même  posilion  , et  de  rester  sur  le  dos  pendant  les 
€ïits.  premières  vingt-quatre  heures  , comme  on  ne  leur 
recommande  encore  que  trop  souvefit.  Rien  ne 
pouvant  mieux  les  délasser  de  la  fatigue  du  travail 
que  la  liberté  de  remuer  et  de  changer  d’attitude , 
l’on  ne  devroit  pas  les  en  empêcher  ; si  ce  n’est 
ce\rendant  après  une  perte  , ou  quand  on  a quel- 
que raison  de  craindre  cet  accident.  D’ailleurs 
elles  pourront  se  tourner  tantôt  sur  un  côté  , 
tantôt  sur  l’autre  , et  raôiçe  se  mettre  un  peu  à 
leur  séant. 

Pci  pij-  loâi.  Les  passions  de  l’ame  n’étant  pas  moins  à 
craindre  dans  le  temps  des  couches  que  les  mou-» 
vemens  immodérés  du  corps  , l’on  ne  doit  en  ins- 
pirer à la  femme  que  de  douces  et  d’agreables  , 
en  faisant  en  sorte  de  détourner  d’elle  tout  ce  qui 
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pnurroit  l’affecter  vivement.  Nous  en  avons  vxi  qui 
ont  été  victimes  d’un  instant  de  joie  ; d’autres 
frappées  d’apoplexie  et  de  convulsions  mortelles  , 
à l’occasion  d’une  frayeur  , ou  succomber  en  peu 
de  minutes  au  regret  ue  voir  partir  l’enfant  avec  la 
nourrice  qu’elle  lui  avoient  destinée. 

1032.  Rien  n’est  plus  conforme  au  vœu  de  la  Rç' 
nature  , qiie  de  favoriser  les  évacuations  par  les- 
quelles  elle  tend  à se  dépouiller  de  l’humeur  lai- 
teuse dont  elle  est  surchargée.  Pour  exciter  ou 
entretenir  celle  du  ventre  , on  administrera  tous  les 
jours  un  lavement  émollient  , et  même  deux  si  la 
malade  étoit  tourmentée  de  colique.  L’on  ne  doit 
s’en  dispenser  que  dans  le  temps  de  crise  et  de 
sueurs  abondantes  dont  il  a été  parlé  ci  - dessus. 

On  les  continuera  après  cette  époque  , et  on  les 
l’endra  même  laxatifs  de  temps  en  temps  , en 
mettant  trois  ou  quatre  onces  de  miel  commun  , 
de  miel  mercuriel , ou  quelque  chose  de  plus  actif 
si  le  cas  le  requiert. 

1053.  On  entretient  le  cours  des  urines' et  la  DeiaWt- 
moiteur  de  la  peau  , en  faisant  boire  une  tisanne 
d'orge  , ou  de  chien-dent  avec  un  peu  de  réglisse  ; len.me  «e- 
une  légère  infusion  de  fleurs  de  tilleul  , de  camo- 

mille  ou  de  matricaire  , de  fleurs  de  sureau  , de 
millepertuis  , ou  d’autres  plantes  analogues.  De  l’eau 
commune , avec  un  peu  de  sirop  de  capillaire  ou 
de  guimauve  , doit  être  la  boisson  ordinaire  des 
femmes  qui  ont  de  la  répugnance  pour  ces  pre- 
mières. 

1054.  Ces  boissons  favorisent  également  l’écoule- 
ment des  lochies  , et  suffisent  presque  toujours  pour 
les  jappeler  quand  elles  sont  supprimées  ; l’engor- 
gement , l’éréthisme  , ou  l’inflammation  de  la  ma- 
trice , étant  le  plus  souvent  la  cause  de  cette  sup- 
pression. 

IOÔ5.  Très-rarement  l’on  est  obligé  d’avoir  ye- 
pours  aux  infusions  d’armoise  , de  rhue  , de  safran 
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oriental , etc.  ain.<;i  qu’à  toutes  ces  potions  échauf- 
fantes , qu’un  donne  encore  si  ficquemment  aux 
feiuines  du  peuple  abandonnées  aux  soin.s  d’une 
garde  , ou  d’une  voisine  : le  vin  chaud  avec  le 
sucre  et  la  cannelle  n’est  pas  moins  dangereux. 

Quand  la  suppression  des  lochies  vient  de  l’une  des 
causes  indiquées  , les  éraolliens  et  les  délayans  con- 
viennent exclusivement. 

* loâO.  Ces  boissons  et  ces  potions  échauffantes 
sont  cependant  utiles  dans  certains  cas  , où  il  y a 
plus  de  foiblesse  que  d’astriction  d^ns  les  vaisseaux  , 

de  la  matrice  : mais  comme  il  arrive  souvent  qu’en  ' 

pres'.rivant  les  premières  , les  femmes  substituent  à 
une  légère  infusion  une  forte  décoction  des  plantes 
qui  leur  ont  été  indiquées  , ainsi  que  nous  en  avons 
été  témoins  pliLsieurs  fois  , l’Accoucheur  doit  s’ex- 
pliquer clairement  à ce  sujet  , et  déterminer  la 
quantité  de  ces  plantes  qui  convient  pour  une  pinta 
de  boisson.  , 

*li-  loüy.  La  quantité  et  la  nature  des  alimens  que 
^ doit  prendre  la  nouvelle  accouchée  doivent  être 
déterminées  pap  les  circonstances.  L’on  ne  sauroit , 
selon  quelques-uns  , faire  observer  une  diète  trc>p 
exacte  à la  femme  qui  n’allaite  pas  son  enfant  ; au 
lieu  qu’il  y a peu  de  chose  à changer  à sa  manière 
ordinaire  de  vivre  , quand  elle  se  livre  à cet  im- 
portant devoir.  Des  préceptes  aussi  vagues  peuvent 
être  également  nuisibles  dans  l’uii  et  l’autre  cas.  , i 

IOÛ8.  Souvent  ou  est  obligé  d’accorder  des  ali-  * 

mens  à la  première  , et  de  tenir  la  seccmde  à la 
diète  , parce  que  l'habitude  chez  elles  n’est  pas  la 
même  , etc.  Plusieurs  fols  nous  avons  cru  dev.âr 
prescrire  des  alimens  à certaines  femmes  accuu- 
lumées  à manger  beaucomp  , poar  calmer  des  ac- 
cidens  qui  auroient  exigé  chez  d’auues  une  diète 
sévère. 

lojq.  Quand  il  ne  survient  rien  d’cxtraordiiviiie 
après  l’accouchement,  on  peut  accorder  à la  fe.nnui 
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âeux  petits  potages  par  jour  , et  môme  trois  , soit 
au  riz  ou  autrement  ; ou  bien  on  lui  donnera  du 
bouillon  et  une  croûte  de  pain  , qu’elle  y trem- 

Eera  , ou  qu’elle  mangera  à son  gré.  Si  l’on  fait 
ien  de  retrancher  ces  potages  pendant  la  durée  de 
la  fièvre  de  lait , on  permet  après  cette  révolution 
un  peu  de  légumes  bien  préparés  , du  poisson  , du 
poulet  rôti , un  œuf  frais  , du  bon  vin  coupé  avec 
un  tiers  ou  partie  égale  d’eau. 

1060.  Le  jour  de  la  fièvre  de  lait  , il  convient 
de  tenir  la  malade  au  bouillon  , et  de  la  faire  boire  obMiTer*'». 
plus  abondamment  , afin  de  fournir  un  véhicule  '«“r  <*« 
convenable  à l’humeur  laiteuse  , et  de  restituer  au  ijjJ"  * 
sang  le  sérum  dont  il  se  trouve  déiKjuillé  par  les 
sueurs  qui  ont  lieu  dans  ce  temps. 

1061.  Quelques  femmes  sont  à peine  accouchées 
qu’elles  se  font  appliquer  sur  la  vulve  des  linges  dSnTl’Bs'g» 
trempés  dans  l’huile  et  le  vin  , pour  calmer  lajief”""" 
douleur  et  1 irritation  qu  elles  éprouvent  dans  cette  a*  u lema 
partie  ; dans  la  suite  elles  suppriment  l’huile  , et 
ne  se  servent  que  de  vin  , dam  lequel  plusieurs  font 
bouillir  des  roses  , et  même  des  substances  plus 
astringentes.  Ces  dernières  lotions  ne  sont  jamais 
plus  utilement  employées  que  par  les  femmes  sujettes 
au  relâchement  du  vagin  , à la  descente  de  la  ma- 
trice , ou  en  qui  les  symphyses  du  bassin  , ramol- 
lies pendant  la  grossesse  , conservent  trop  de  mobilité 
après  l’accouchement  : mais  il  faut  bien  prendre 
garde  de  les  employer  inconsidérément  dans  le 
premier  temps  des  couches.  Les  lotions  émollientes  , 
résolutives  et  adoucissantes  conviennent  alors  exclu- 
sivement. 

1062.  Ces  dernières  se  font  assez  communément 
avec  le  lait  dans  lequel  on  fait  bouillir  une  petite 
poignée  de  cerfeuil.  On  peut  y substituer  une  eau 
de  guimauve  , d’aigremoine  ou  d’orge. 

IOÔ3.  Il  n’est  pas  moins  utile  en  bien  des  cas 
de  tenir  sur  le  ventre  , peiyiant  les  prem^^s  joi^ 
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de  couches  , des  flanelles  trempées  dans  l‘eaU 
chaude  , dans  du  lait , ou  une  décoction  de  plantes 
émollientes , afin  d’en  entretenir  la  souplesse  et  de 
favoriser  le  dégorgement  de  la  matrice  , qu’un  peu 
d eréthisnie  rend  souvent  plus  difficile  chez  certaines 
femmes. 

DeVusitt  1064.  Le  Sel  duobiis  se  donne  trop  fréquemment 

SüobM.  * femmes  en  couches  , pour  le  passer  sous  silence. 
11  parolt  consacré  à leur  traitement  , et  chaque 
Matrone  se  croit  en  droit  de  le  prescrire  dès  que  la 
fièvre  de  lait  est  passée  , même  avant  cette  crise 
.'alutaire.  Ce  médicament  n’est  cependant  pas  indif- 
fèrent ; beaucoup  de  femmes  , ne  pouvant  le  sup- 
porter , quoique  donné  à très-petite  dose.  S’il  est 
des  cas  où  il  soit  réellement  indiqué  , il  s’en  trouve 
un  bien  plus  grand  nombre  où  l’on  peut  s’en 
passer. 

io65.  C’est  aussi  l’usage  plutôt  que  la  raison  et 
le  bon  état  de  la  femme , qui  fixe  le  temps  où  l’on 
doit , pour  la  première  fois  , changer  la  chemise  et 
les  autres  ajustemens  de  couches  : excepté  les  alaises 
et  les  serviettes  qui  reçoivent  l’humeur  des  lochies, 
qu’on  renouvelle  très-souvent , ce  n’est  encore  qu’au 
septième  et  môme  au  neuvième  jour  qu’on  accorde 
cette  faveur  à la  femme.  Mais  pfiurquoi  la  laisser 
croupir  , en  quelque  sorte  , aussi  long-temps  dans 
ses  excrémens  , tandis  qu’aucun  état  ne  demande 
plus  de  soin  et  de  propreté  que  celui  de  cou- 
ches ? 

Dd  t-mps  1066.  Nous  pensons  que  ces  femmes  peuvent 
changer  de  linges  beaucoup  plutôt  , et  toutes  1»  s 
chinget  de  fols  que  Ics  leurs  seront  mouillés  par  la  sueur  ou 
autrement  , pourvu  que  ceux  qu’on  doit  y substi- 
tuer soient  bien  secs  et  chauffés  convenablement. 
On  peut  aussi , dès  les  premiers  jours  , transporter 
ces  femmes  avec  soin  dans  un  autre  lit , pour  qu’on 
remue  le  leur  et  qu’cdi  en  renouvelle  les  draps  s’il 
•u  est  bt'ïüin,  Mais  elles  ne  devroient  maicber  qu« 
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le  plus  tard  possible  , et  seulement  après  les  huit  ou 
dix  premiers  jours  ; même  quand  les  couches  sont 
des  plus  naturelles.  Avec  cette  précautions  , elles 
s’exposeroient  moins  au  relâchement  du  vagin , à la 
descente  de  la  matrice  , et  à d’autres  incommodités 
qui  sont  les  suites  de  celles-ci. 

1067.  La  plupart  des  femmes  valétudinaires 
attribuant  à l’humeur  laiteuse  l’altération  de  leur  vieil»  “j» 
santé  , et  souvent  sans  avoir  égard  aux  longues 
années  qui  se  sont  écoulées  depuis  qu’elles  sont****"  ** 
accouchées  , imaginent  qu’on  ne  sauroit  trop  purger 
les  autres  dans  le  temps  de  leurs  couches.  Quelques- 
unes  veulent  que  ce  soit  au  neuvième  jour  , d’autres 
plus  tard  , et  seulement  après  le  retour  des  règles. 

Nous  ne  nous  élèverons  point  contre  l’usage  des 
purgatifs  ; nous  observerons  seulement  qu’on  ne 
doit  pas  en  abuser  dans  les  premiers  temps  , et  que 
le  moment  de  les  administrer  dépend  de  certaines 
circonstances  dont  la  plupart'  échappent  toujours  à 
l’œil  de  la  garde  la  plus  entendue  , et  ne  peuvent 
être  saisies  que  par  les  personnes  de  l’art. 
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TROISIEME  PARTIE. 

Des  Accouchemens  du  fécond  ordre , vulgai^ 
rement  appelés  Contre  nature* 


CHAPITRE  PREMIER. 

to68.  Xj’on  ne  devroît  appeler  Accouchement 
contre  nature  , que  celui  qui  ne  peut  absolument 
pas  se  terminer  sans  les  secours  de  l’art  , ou  qui 
ne  sauroit  se  faire  autrement  avec  avantage  pour 
la  mère  et  pour  l’enfant  ; n’importe  quelle  partie 
ce  dernier  présente  à l’orifice  de  la  matrice  dans 
le  début  du  travail  de  sa  naissance.  Cependant  on 
s’accorde  généralement  à ranger  sous  cet  ordre 
d’accouchemens , tous  ceux  où  l’enfant  se  présente 
d’une  autre  manière  que  par  le  sommet  de  la  tète  cm 
le  vertex  ; quoique  dans  le  grand  nombre  des  parties 
ou  des  régions  qu’il  peut  offrir  , il  en  suit  plusneurs , 
comme  les  fesses  , les  genoux  et  les  pieds  , qui  ne 
paroissent  pas  moins  favorables  à sa  sortie  que  la 
première , et  dont  la  présence  ne  peut  rendre  l’ac- 
couchement ni  moins  heureux  , ni  essentiellement 
C*racliresï’^'^®  difficile. 

du'inciifi  1069.  D^ns  le  nombre  des  accouchemens  que  la 
de  l’accou-  nature  ne  peut  opérer  seule  , ou  qu’elle  ne  pourroit 

cliemeat  . ^ ^ ' 1)  f . 

coimc  ni-  terminer  sans  danger  pour  la  mère  ou  pour  1 entant , 
îaU’jeB»  y ^ beaucoup  qui  ne  requièrent  que  la  main 
d’une  personne  instruite , et  d’autres  qu’on  ne  peut 
opérer  qu’à  l’aide  de  quelques  iusUtimens.  Ce  der- 
nier 
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hi<^r  or(^re  d’af^couchemens  sera  détaillé  dans  1» 
quatrième  partie  de  cet  ouvrage  j ne  voulant  faire 
connoître  dans  celle-ci  que  les  premiers  , que  nous 
appelerons  accouchemens  contre  nature  propreraenË 
dits  , ou  accouchemens  du  second  ordre; 

1070*  Ces  accouchemens  sont  si  rares  , qu’il  Rr:rr-’tM 
paroît  impossible  de  fixer  leur  rapport  avec  les 
accouchemens  naturels  : mais  il  semlileront  très- 
variés  j si  l’on  n’a  égard  qu’au  grand  nombre  de  J,*  ^ 
régions  que  l’enfant  peut  offrir  à l’orifice  de  la  ma-  font 
trice  > et  aux  circonstances  qui  peuvent  exiger  les 
secours  de  l’art.  Comme  rarcouchement  qui  s’an- 
nonce, avec  les  apparences  les  plus  favorables  peut 
devenir  contre  nature  , k l’occasion  de  ces  mômes 
circonstances,  que  nous  tegarderons  comme  autant 
d’accidens  , il  n’y  a point  de  régions  de  la  surface 
de  l’enfant  qui  ne  puissent  en  constituer  quelques 
espèces  , et  entrer  dans  le  plan  que  nous  nous 
sommes  tracé., 

1071.  Parmi  ces  diverses  régions  , les  unes  sé 
présentent  plus  fréquemment  que  les  autres  à 
l’orifice  de  la  . matrice  , et  pltisieufs  le  font  si 
rarement  , qu’il  semblera  peut-être  qu’on  auroit  dû. 
les  passer  sous,  silence  : mais  comme  elles  n’eh 
semt  que  plus  difficiles  à reconnoilre  au  toucher , 
et  n’en  exigent  que  plus  de  soin  et  d’attention  , nous 
avons  cru  devoir  les  exposer.- 

107a.  Nous  diviserons  donc  cet  ordre  d’accouJ* 
chemeils  presque  en  autant  d’espèces  ( i ) que  les 
Anatomistes  ont  assigné  de  régions  sur  le  corps  da 
l’enfant.  Gi)mme  dans  la  plupart  de  ces  cas  l’on 
est  obligé  de  retourner  l’enfant  et  de  l’amener  par 
les  pieds , les  accouchemens  où  ces  parties  se  pré- 
--  ■ ' - - 

(l)  Comire  le  mot  «îe  Genre,  souvent  employé  clins  notre  premÎLicv 
édition  , à deph:  li  certains  critir|ucs  , ennemis  de  l'cidre  et  do  U 

4U  ité|  que  peu  in^triiits  daa*  U science  des  Acco&cSicmens ^ dv:u 
rimons  dans  celÎ0'CÛ._  _.  . . 1 - 
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sentent  naturellement  k l’orifice  de  la  matrice 
constitueront  la  première  ; la  présence  des  genoux 
et  des  fesses  caractérisera  la  aeuxièrae  et  la  troi- 
sième , parce  que  ces  accoucheraens  ressemblent 
beaucoup  aux  premiers.  Quant  à l’exposition  des 
autres , nous  aurons  moins  égard  k leuis  rapports 
avec  ceux-ci , qu’k  l’ordre  sous  lequel  se  présentent 
les  diverses  ré;^ions  de  la  surface  de  l’enfant  ; mais 
après  avoir  fait  connoitre  ce  qui  caractérise  chacune 
de  ces  espèces  d’accouchemens  , .ce  en  quoi  elles 
diffèrent  les  unes  des  autres  , les  indications  parti- 
culières qu’elles  prescrivent  relativement  k la  manière 
d’opérer  , nous  renverrons  k celles  qui  auront  été 
exposées  précédemment. 

1073.  Chaque  espèce  d’accouchemens  que  nous 
distinguerons , en  comprendra  plusieurs  autres  elle- 
même  , qui  seront  déduites  des  diverses  positions 
que  la  partie  qui  se  présentera  sera  susceptible  de 
prendre  relativement  à l’entrée  du  bassin  de  U 
femme. 

ARTICLE  PREMIER. 

Des  causes  qui  peuvent  rendre  C Accouchement  contrt 
nature. 

1074.  L’accouchement  peut  être  essentiellement 
contre  nature  , ou  le  devenir  accidentellement.  Dans 
le  premier  cas  , c’est  toujours  la  mauvaise  situation 
de  l’enfant  qui  en  est  la  cause  ; dans  le  second , ce 
sont  dittérentes  circonstances  qui  peuvent  compliquer 
le  travail , et  que  nous  regardons  comme  autant 
d’accident. 

a le"  Pour  avoir  une  idée  juste  de  ce  qu’on 

in»!."!»"  entend  ici  par  mauvaise  position  de  l’enfant , il  faut 
f’rà»w  rapptler  ce  qui  a été  dit  ailleurs  de  ses  dimen- 
sions et  de  Celles  du  bassin  de  la  femme  ; et  se 
ressouvenir  qu’il  ne  peut  sortir  du  sein  de  sa  mère 
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«jU^en  offrant  à l’orifice  de  la  mahice  , l’une  dej 
extrémités  de  son  grand  diamètre  , ou  de  la  forme 
ovoïde  sous  laquelle  il  est  naturellement  replié.  Sa 
situation  est  donc  essentiellement  mauvaise  toute  le» 
fois  qu’il  ne  présente  pas  le  somtnet  de  la  tète  , les 

Pieds  , les  genoux  , ou  les  fesses.  S’il  est  des  cas  où 
accouchement  puisse  se  faire  naturellement , quoi-» 
que  l’enfant  n’ offre  aucune  de  ces  ])artii.s  , ce  ne 
sont  que  des  exceptions  à la  règle  générale  , et 
elles  ne  peuvent  avoir  lieu  que  l’enfant  ne  soit 
très-petit  lelativeraent  à la  capacité  du  bassin  de  sa 
mère. 

1076.  Comme  la  situation  de  l’enfant  n’est  pas 
ahscilument  fixe  avant  l’écoulement  des  eaux  de 
l’amnios  , comme  elle  peut  changer  d’un  instant  à 
l’autre  avant  ce  moment  sur-tout  quand  les  eaux; 
sont  abondantes  , et  que  des  parties  très-éloignée» 
peuvent  alors  se  présenter  successivement  à l’orifice 
de  la  matrice , l’Accoucheur  ne  di  ût  établir  son 
diagnostic  qu’après  l’évacuation  de  ce  tluide.  Noua 
avons  remarqué  plusieurs  fois  de  pareils  change- 
mens  .de  position  dans  le  cours  d’un  travail  presque 
ordinaire  ; et  c’est  sans  doute  d’après  de  semblablea 
observations  que  quelques  Praticiens  ^ spécialement 
parmi  les  anciens  , avoient  prescrit  de  faire  prendre 
à la  lémme  des  situations  ditlérentes  , et  souvent 
aussi  bizarres  qu’incommodes  et  dangereuses'  , à 
dessein  d’en  procurer  une  plus  favorable  à l’en- 
fant. 

1077.  Quand  plusieurs  parties  se  présentent  suc-» 
cessivement  à l’orifice  de  la  matrice  , si  la  tête  y pa- 
^ roît  un  instant  , il  faut  percer  les  membranes  et 
* donner  issue  aux  eaux  , pour  la  fixer  en  cet  endroit 
et  prévenir  le  retour  d’une  mauvaise  position  : l'on 
ne  doit  pas  attendre  alors  pour  le  faire  que  l’orificd 
de  la  matrice  soit  complètement  ouvert  , il  sullit 
que  le  travail  soit  bien  établi.  Mais  quel  que  sotS 
U degré  de  dilatation  de  cet  orifice  , si  rem...;t  y > 
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prcsL^nte  une  autre  partie  que  la  ttte  , il  faut  dif- 
férer pendant  quelque  temps  l’évacuation  du  tluide 
qui  lui  donne  une  si  grande  liberté  de  se  mouvoir, 
pour  s’assurer  si  sa  position  ne  changera  pas  , en 
proportionnant  toutefois  ce  délai  a la  nature  des 
circcjnstances  qui  pc>urroicnt  alors  cou  pliquer  le  tra- 
vail. Avec  ces  précautions  , l’accouchement  qui 
aurolt  été  contre  nature  , pourra  quelquefois  s’o- 
pérer de  lui-méme  ( i ). 

1078.  Parmi  les  causes  de  raccouchement  contre 
nature  en  général  , aucune  ne  l’est  à plus  juste  titre 
que  la  mauvaise  conformatirai  du  bassin.  Cette 
cause  seml  le  niéme  plutôt  appartenir  aux  acc.  u- 
cliemcns  du  troisième  ordre  qu’a  ceux  du  seueid  , 
puisqu’il  est  rare  que  la  main  seule  de  l’Accouduur 
sulUse  alors  pour  délivrer  la  femme,  ou  que  l'art 
ne  nous  obre  pas  de  moyens  d’une  application  plus 
prompte  , moins  douloureuse  et  plus  salutaire  , soit 
pour  la  mère  , soit  pour  l’enfant  , ou  pour  l’uue 
et  l’autre  à la  fois.  C’est  pourquoi  nous  n’en  par- 
lerons au  long  que  dans  la  quatrième  partie  de  cet 
ouvrage. 

1079.  Les  accidens  qui  ne  permettent  pas  d’hban- 
donner  l’accouchement  aux  soins  de  la  natur  e , soit 

farce  qu’ils  expi  isent  la  vie  de  la  mère  ou  celle  de 
enfant  , et  souvent  des  deux  , soit  parce  qu’il  ne 
peut  absolument  s’opérer  seul , sont  l’hémorrhagie, 
les  convulsions  , et  les  foiblesses  ou  syncopes  fré- 
quentes ; l’épuisement  des  forces  de  la  femme  , la 
lenteur  ou  la  cessation  des  douleurs  , l’existence 
d’une  hernie  irréductible  avec  des  dispositions  à 
l’étranglement  ; quelquefois  l’obliquité  de  la  matrice 
et  le  resserrement  de  Son  col  sur  celui  de  l’enfant  ; 
d’autres  lois  la  présence  de  plusieurs  enfans  qui  nui- 


(i)  I/oî:«tvalioB  nous  a toîlcmcnl  ccnvaiucu  de  la  vérité  de  tout  ce 
(pe  nous  avanvons  sur  ce  |ioint  , nous  ne  pourrions  aroir  qu'une 
cpiiûoa  desavuiUa^eusc  de  ceux  qui  le  cuutoteioientt 
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' sent  réciproquement  à leur  sortie  ; l’issue  du  cordon 
ombilical  , son  peu  de  lon.queur  et  son  entortillement 
sur  le  Col  de  l’ enfant,  si  l’on  adopte  l’opinion  com- 
mune à ce  su  et  ; et  diverses  causes  encore  , qui  ne 
seront  exposées  que  dans  la  derrière  partie  de  cet 
ouvrage. 

Section  première. 

De  Vhe’morrhagje  considérée  par  rapport  à la  nécessité 
d’opérer  l’Accouchement. 

• T 080.  L’hémorrhagie  qu’on  désigne  sous  le  nom 
de  Perte  , n’est  pas  la  seule  qut  puisse  exposer  lés 
jours  de  la  mère  et  ceux  de  l’enfant  pendant  la 
grossesse  et  le  temps  de  l’accouchement  ; celle  où 
le  sang  découle  abondamment  du  nez  ou  de  la 
-bouche  , peut  avoir  des  suites  également  fâcheuses  , 
et  semble  demander  les  mêmes  secours. 

• 1081.  L’une  est  constammént  la  suite  de  la  désu- 
nion accidentelle  d’une  portion  de  placenta  d’avec 
la  matrice  y-  et  peut  se  manüester  indistinctement 
dans  tous  les  temps  de  la  grossesse  : et  l’autre  n’a 
souvent  de  causes  éloignées  que  la  pression  ■ que  fait 
'sur  les  gros  vaisseaux  du  bas-ventre  la  matrice 
distendue  par  le  produit  de  la  conception.  Cette 
pression  assez  forte  par  elle-même  , chez  quelques 
femmes  , pour  donner  lieu  à l’engorgement  des 
vaisseaux  de  la  poitrine  et  de  la  tête  , au  craclre- 
nient  de  sang  et  au  saignement  de  nez , le  devient 
bien  plus  lorsque  la  femme  se  livre  à de  grands 
efforts  , lorsqu’elle  se  serre  étroitement  dans  ses 
habits  (r)  , et  sur-tout  lorsqu’elle  seconde  les  dou- 


(l)  Une  femme  dé  I»  p!ûs  fbrtc  constituHon  , grosse  de  son  picmiet 
enfant  et  au  terme  de  huit  moU«  après  de  foibies  efforts  « rendit  da 
sang  al'ondammrnt  par  la  hcuclio,  et  en  perdit  plus  de  vingt  palcucg 
d»uis  il*  dcujs  jouA  ; eilé  lesu  languissante  jus«(D*au  luomcnt  do 
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leurs  de  l’enfantement  e»  poussant  vîgoureusemen^ 
en  en-bas  ; c’est  aussi  dans  ces  circonstances  spécia- 
lement où  riiéiuurrhagie  dont  il  s’agit  se  manifeste 
le  plus  ordinairement. 

1082.  Cette  espece  d’hémorrhagie  est  toujourr 

apparente  , mais  la  première  , vulgairement  appeler 
Perte  de  sang  , ne  l’est  pas  constamment  : le  sang  , 
au  lieu  de  se  répandre  au  dehors  , s’épanche  quel- 
quefois derrière  le  placenta  , et  y est  retenu  tantôt 
par  les  fortes  adhérences  du  bord  de  cette  masse 
avec  la  matrice  , tantôt  par  celles  des  membranes , 
ou  seulement  par  la  contraction  naturelle  du  col 
de  la  matrice  même  , qui  ne  s’est  pas  encore  ouvert 
à l’époque  où  se  fait  cet  épanchement  , ce  qui 
établit  deux  sortes  de  pertes  utérines  , l’une  appa- 
rente et  l’autre  cachée.  Tous  les  auteurs  en  ont  fait 
cette  distinction  ; mais  l’hémorr'nagie  cachée  n’a 
paru  mériter  leur  atumtion  cfu’ autant  qu’elle  se  ma- 
'nilestoit  après  raccouchement.  ^ 

1083.  Si  la  structure  delà  matrice  et  la  résistance 
.que  ses  parois  opposent  aux  ageos  qui  en  opèrent 
le  déveloiipement  , semblent  porter  à croire  qu’il 
ne  peut  s’épancher  beaucoup  de  sang  derrière  le 
placenta  , l’observation  , peu  d’accord,  avec  ces 
cun.uoissances  , mjus  a prouvé  plusieurs  fois  que 
ces  sortes  d’épanchemens  pouvoieiit  devenir  assez 
f onsidérables  pour  mtluer  manifestement  sur  les 
lorces  de  la  temme  et  .sur  la  vie  de  l’enfaut  ( i ). 


J*«ccoDcîieirent  ifni  ne  se  fit  qu'au  Miups  ordinaire , et  ncut  repcitdsQt 
pucuacs  lâcheuses* 

Une  imtre  femme  | â^t'e  <ie  tlix-hiûc  aas,  «l'une  constitution  asiec 
f et  euceiaiô  de  troi«  mais  seulement  j cprouTsnt  dL-jii  quelques 
snarqties  de  plôihoie  |>onr  laquelle  je  lui  avois  prescrit  une  saignée  , 
sVuni  terrée  dnns  ses  habits,  lut  prise  à Tinstajir  d'une  hémortliagio 
prr  le  nez,  que  tien  ne  puî  arrêter  sans  retour,  lusqu'au  cinquième  mois 
ft  demi  que  rrttc  firtune  mourut. 

(t)  Il  so  fit  un  épanchement  de  cette  espèce  chez  midamc  de  ■*  , à la 
li.;îp  d MU*  saigrito  d^  Ira^.  qm  avwil  dcuiiê  Hcu  à de 


e 
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D’ailleurs  la  digue  qui  retient  ainsi  le  sang  devant 
se  rompre  plutôt  ou  plus  tard  , l’hémorrhagie 


copes.  «ympîéincs  énoncés  aix  §§.  lo85  et  io8ü  sc  manlicucrcnt 
prci^que  aa«si't6t.  Les  douleur»  se  soutinrent  pendant  trois  scmr.incs,  en 
devenant  plut  fortes  de  jour  en  )Our  , et  certe  fcnimc  accoucha  d*un 
enfant  mort  au  terme  de  huit  mois.  11  y avoit  deniète  le  placenta  , deux 
caillots  de  sang  noirâtre , solide  et  coinme  desséche,  de  la  grosseur  d*un 
<rui  de  canne  chacun. 

Chet  une  autre  femme  , le  coaguluin  qui  rcconvroit  les  dent  tiers  du 
placenta  , étoit  aussi  volumineux  que  celui-ci  ; et  dans  une  troisième, 
AOQs  l’avons  estimé  de  quatre  k cinq  palettes  : elles  acconchèrent  l*«tte 
et  l'autre  d’un  enfant  mort|  après  avoir  éprouvé  ta  plupart  des  symptèmet 
décrits  aux  §ÿ.  indiqués.  L’épanchement  devint  bleu  plus  considérable  , et 
les  suites  en  furent  bien  plus  fiieheuscs  chez  la  femme  qui  fait  le  sujet 
d'une  autre  observation , que  Tes  bernes  de  cet  ouvrage  ne  nons  per- 
mettent  pas  de  rapporter  dans  tons  ses  détails.  Après  une  longue  pro- 
menade de  pieds,  cette  femme  ressentit  des  douleurs  sourdes  vers  le  fond 
de  1a  matrice  et  les  reins  , qui  durèrent  toute  la  nuit , et  qu’elle  com- 
paroit  à celles  qui  avoient  contuines  de  précéder  les  règles.  S’étant 
levée  le  lendemain  à sox  ordinaire,  de  grandes  et  fréquentes  défaillances  ^ 
ft  la  crainte  d’une  perte  abondante  en  voyant  parottre  un  peu  de  sang  asses 
♦ aqueux  , l’obligèrent  de  se  remettre  au  Ht  quelques  heures  après  : cVloit 
sur  les  dix  heures  du  matin*  Son  état  de  foiblesse  et  d'épuisement , les 
syncopes  qui  so  répecoient  à chaque  minute  ; la  pâleur  et  l’altération  dit 
visage  , ne  pouvant  s'accorder  avec  le  peu  de  sang  qui  s’étoit  évacué  * 
car  è peine  s’en  étoit -il  écoalé  uno  palette  et  quelques  serviettes  en 
étoicnt-elles  légèrement  teintes , me  hrent  soupçonner  on  épaochemenc 
intérieur  : l’augmentation  rapide  du  volume  de  la  matrice  depuis  la 
veille  , au  rapport  de  cette  femme  et  do  sa  famille,  fortihace  soupçoa» 
et  bientôt  de  nouveaux  symptômes  lo  confirmèrent.  Enceinte  d’enviroa 
sept  mois,  et  lo  parolssant  è peine  avant  cet  accident , la  matrice  s’étoit 
dcvcloppce  do  mauière  à faire  présumer,  h la  première  inaction,  une 
grossesse  à terme  , et  de  doux  enfans  plutôt  que  d’nn  seul.  L'action 
exfultrlcc  se  faisoit  sentir  lors  de  mon  arrivée,  et  l'orifice  de  la  matticn 
commençoit  » s'entre-ouvrir»  A peine  fut -il  ouvert  qne  les  douleurs^ 
quoique  foibles  , expulsèrent  des  caillots  noirâtres  et  mous  , au-delà  de 
ce  que  1a  fonne  d'un  chapean  d’homme  en  côt  pu  contenir.  Le  sang 
continuant  de  coulex  ensuite,  le  danger  augmentant,  et  ie  peu  d’espoie 
de  conserver  celte  femme  en  différant  de  rarcoucher,  me  décidèrent 
à preudre  ce  parti.  Je  ie  fis  en  présence  de  deux  chirurgiens  , maudég 
avant  moi  : mais  ce  fut  sans  succès  ; l'eufant  n'y*  ayant  sarreen  qn’ua 
instant  , et  1a  mère  étr  it  morte  cinq  heures  après  dans  de  fréquent 
tccès  de  synccpQi  et  d’hystéridc , que  rien  ne  put  prévenir  ni  cainiri.  ^ 
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devient  apparente  , et  la  perte  du  nouveau  sang 

3ua  versent  librement  les  vaisseaux  , ajoute  au 
anger  qui  naissait  déjà  de  la  première. 

1084.  Ce  n’est  pas  seulement  dans  l’espèçe  de 
capsule  accidentelle  dont  nous  venons  de  parler  , 
qu’il  SC  forme  des  éiianchemens  de  sang  pendant  la, 
grossesse  , il  peut  s’en  faire  également  dans  la  ca-t 
vite  de»  membranes  qui  enveloppent  l’enfant  ; mais 
Il  source  en  est  difiérente.  M.  Levret  en  rapporte 
un  exemple  à l’occasi'jn  de  la  rupture  du  cordon 
ombilical  (1)  ; et  de  la  Motte  , qu’on  ne  pourroit 
euspecter  ue  mauvaise  foi  ni  d’ignorance  , assura 
qu’il  a vu  couler  le  sang  à travers  les  mailles  des 
tuniques  de  la  veine  qui  fait  partie  de  ce  cordon  , 
dans  un  endre^it  où  elle  étoit  devenue  variqueuse  (2), 
Quand  on  ne  trouveroit  aucun  fait  de  cette  espèce 
dans  les  Auteurs  , le  témoignage  de  nos  sens  nous 
«uiTiroit  pour  assurer  que  le  cordon  peut  se  rompre 
ou  se  déchirer  partiellement  avant  la  naissance  de 
l’enfant , et  verser  beaucoup  de  sang  dans  la  cavité  % 
' des  membranes  (3). 


(I)  Lcs'ttt , suite  4c  ses  ob$er>’.  sur  la  cause  4e  plusieurs  accouchcmciu 
laborieux,  obs*  35e,  pa^e  109 , é4it. 

(a)  Obvorv.  2^9  , nnuv.  édit,  tome  II , pajçe  723. 

(3)  Une  lemme  paria ilcinent  à terme  , levant  la  jambe  nour  entrer  dane 
4}tie  b&i.gneire  dont  Se  burd  étoit  très*haut , ressentît  un  liraillainent  dou- 
JcnicuM  sers  les  lombes,  et  t>erdtt  en  peu  de  minutes,  plus  d\inc  pa- 
Icjïc  de  *-njî  t cVloit  le  li  août  Elle  pa:>sn  ensuite  quarante  hu:l 

lieuics  au  lit , et  dans  le  plus  giand  repos , sans  que  la  perte  reparût  ; maie 
|eudanc  ec  itmps  elle  pMit  beaucoup  et  salfoiblit , et  la  matrice  acquit 
)pn  eolnrne  tvidemmenf  plus  considérable.  Le  sang  reparut  apibs  ce 
délai,  et  les  vraies  douteurs  de  i’cnfanienient  se  ârent  sentir.  LVtat  de 
loibiesse  où  je  trouvai  cette  fetnnic  en  arrivant  chez  eÜe  , le  peu  de  sang 
ifu’eiJe  avoir  peidu  , et  le  développement  qu'avoit  ipris  la  matrice  depuis 
J'eponuc  de  ta  prcmieic  pcite  , ne  me  permirent  pas  de  douter  qu*il 
fxistût  un  épancliomont  intérieur.  J’en  hs  part  au  mari  de  cette  femme  ; 
^ ne  lui  diséiinufai  pas  le  danger  qu’elle  conroit  ; je  lui  annonç.ii  qn’oo 
èeroil  oblige  , d’un  instant  à Tantrc  , d’operer  raccouchcment;  je  demanda  i 
^7  oonsuiunt , maU  je  o'ea  obtius  d’auUC  que  le  uiédcciq  et  ruim  dv 
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fo85.  Le  diagnostic  de  ces  épanchcmens  n’est 
pas  aussi  facile  que  celui  des  pertes  ordinaires  ; 
celles-ci  ne  peuvent  être  méconnues  ; mais  ceux-là 


U fninille  , qui  fut  témoin  de  tout  ce  que  je  vais  rappoiter.  Letravu.il 
de  raccoiichcmeut  ttoit  k peine  commcucé  , et  l*actîon  de  la  inutricC| 
encore  laiifiuissante  ^ n*expuIsoit  h chaque  effort  qu’un  peu  de  sang  fluide 
et  très-séreux.  L’oriBce  s'étant  ouveit  de  la  largeur  d’un  petit  écu  et  les 
dottleuTS  ayant  acquis  de  la  force  > il  sortit  de  gros  caillots  noirâtres, 
mous  t et  comme  putrcûés  y qui  ne  pouToient  s’êtie  formes  dans  le  vagin 
où  i'avois  alors  le  doigt  : ce  qui  donna  lieu  à .plusieurs  syncopes.  Le 
bord  de  l'oiihce  de  la  matrice  étant  très-souple,  et  bien  certain  d’ailleurs 
cpie  l-’eofaBt  te  présentolt  dans  une  mauvaise  position  , i’ouvris  la  poche 
des  eaux.  Après  ce  fiuide  , qui  étoit  sangoinelcnt  , des  caillots  plus 
abondaps  y plus  groi  et  plus  mous  encore  que  les  précédent,  fuient  ex- 
pulsés , et  me  parurent  sortir  évidemment  de  U cavité  des  membranes. 
V Une  syncope  plus  effrayante  que  les  autres,  suivie  de  convulsions  , me 
fit  craindre  de  perdre  la  femme  avant  de  pouvoir  la  délivrer.  L’enfant 
firéscniant  les  lombes , les  fesses  appuyées  sur  le  côté  gauche  du  bassin  y 
je  n’eus  aucune  peine  k en  dégager  les  pieds  , et  je  n'en  éprouvai  paa 
davantage  à l’extraire.  M’appcrcevant  k l’instant  où  les  fcssc«  parurent 
que  le  cordon  ombilical,  passé  entre  les  cuii^scs,  étolt  médiocrement 
tendu  , je  voulus  le  rcl>tcher  en  faisant  descendre  ie  bout  qui  inontoil 
le  long  du  dos  , mais  ie  le  vis  avec  surprise  tomber  comme  de  lui* 
même,  avant  que  je  n’eusse  fait  le  moindre  effort  pour  le  dégager, 
dtant  rompu  k quelques  pouces  au-dessus  du  point  où  j’avois  appliqué 
ies  doigts.  Nous  vîmes  clairement,  le  médecin  et  moi , que  le  tronc 
de  la  reine  ctoit  rompu  depuis  quelque  temps , que  son  extrémité  étolt 
bouchée  par  un  caillot , et  que  les  artères  paroissoient  déchirées  plus 
xéccmnient , ainsi  qu’une  Uès-petite  branche  veineuse.  Après  la  sortie 
de  i’arrière-faix  , nous  remarquâmes  que  ce  décKirtmeat  s'étoit  fait  à 
l’insertion  même  du  cordon  , et  que  le  bout  du  tronc  de  la  veine  et  ses 
principales  divisions  étoient  obstrués  par  du  sang  coagulé. 

L’enfant  ctoit  vivant,  mais  foible  et  décoloré;  on  le  conserva.  11 
avoit  deux  circulaires  de  cordon  sur  le  col. 

La  mère  eut  des  suites  de  couches  alarmanies  , et  fut  atteinte  de  la 
trilHaire  cristaline  dès  ie  qaatrièriio  jour.  Sa  convalescence  parut  s’an- 
noncer du  l8  au  vingtième,  où  je  cessai  de  la  voir  assiduinent  ; iivis 
.j’appris  dans  la  suite  qu'elle  étoit  morte  au  quarantiàme  , des  accideus 
aurvenus  .secomlairement. 

Nous  évaluâmes  1a  quantité  de  caillots  qu’elle  rendît  , avant  l’accou- 
chement et  en  deux  fois  , à ce  que  pouvoit  en  coutcair  la  forme  de 
deux  chapeaux  ordinaires.  Jamais  je  ne  vis  perdre  autant  de  saug 
MUS  y saccomLcr  è ImsUnt* 
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peuvent  rester  long- temps  douteux  , s'ils  ne  s’ac- 
croissent j)as  j)romptement.  Une  douleur  sourde  et 
profonde,  accompagnée  d’un  sentiment  de  pesanteur 
dans  le  lieu  même  de  l’épanchement  , s’annonce 
presque  à l’instant  où  il  commence  , et  s’augmente 
insensiblement  avec  lui.  La  région  de  la  matrice 
sous  laquelle  se  fait  cette  collection  , s’élève  à 
jnesure  que  le  sang  s’épanche  davantage  , et  tout 
le  corps  de  ce  viscère  se  développe  manifestement 
en  peu  de  temps  , au-delà  de  ce  qu’il  le  fait  dans 
un  seul  et  même  en  deux  mois  de  grossesse. 

1086.  L’épanchement  ne  peut  devenir  assez  con- 
sidérable pour  opérer  de  pareils  changemens  dans 
le  volume  (Te  la  matrice  , sans  que  l’action  expul- 
trice  de  cell  »-ci  n’en  soit  vivement  sollicitée  : aussi 
ne  tarde-t-elle  pas  h se  faire  sentir  par  des  douleurs 
semblables  à celles  de  l’accouchement  , et  celui-ci 
en  est-il  la  suite.  Ces  douleurs  , qui  sont  le  symp- 
tôme des  contractions  de  la  matrice  , chassant  le 
sang  en  avant , d’on  voit  sortir  des  caillots  aussi-tôt 

?[ue  l’orifice  est  assez  ouvert , si  l’épanchement  s’est 
aitdirrière  le  placenta  ; et  seulement  après  l’ou- 
verture des  memhrajies  , quand  la  collection  s’est 
formée  dans  leur  cavité  : dans  ce  dernier  cas  , les 
eaux  de  l’amnios  qui  précèdent  les  caillots  sont 
teintes  en  rouge. 

1087.  nécessité  d'opérer  l’accouchement  sans 
avoir  égard  au  terme  de  la  grossesse  , lorsque  la 
perte  de  sang  est  assez  abondante  pour  exposer  la 
vie  de  la  mère  et  celle  de  l’enfant  , est  reconnue 
depuis  plus  dé  deux  siècles  _ ; et  le  précepte  de  le 
faire  a tellement  force  de  loi  parmi  nous  , qu’on  né 
saurait  s’en  dispenser  sans  être  taxé  d’impéritie. 
Cette  pratique  , fr  ndée  sur  la  théorie  de  la  cessa- 
tion des  pertes  après  l’accouchement , est  confirmée 
par  un  grand  nombre  d’observations.  Une  longue 
et  trc>p  funeste  èxpérience  a prouvé  également  qu’une 
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heure  , et  même  un  Instant  de  retard  en  bien  des 
cas  , avoit  coûté  la  vie  à la  mère  et  à l’enfant. 

/gHS.  Si  l’on  ne  peut  se  dispenser  d’opérer  l’ao 
courliement , il  n’est  pas  moins  important  d’y  pro 
céder  de  la  manière  la  plus  douce  et  la  plus  avan- 
tageuse. La  conduite  qu’on  doit  tenir  est  subor- 
donnée à l’intensité  de  la  perte  et  au  temps  où  elle 
se  manifeste  avec  forçe.  Quelquefois  , au  moment 
où  elle  s’annonce  et  se  déclare  avec  abondance  , 
le  col  de  la  matrice  conserve  encore  toute  son 
épaisseur  et  sa  fermeté  naturelles  , et  l’orifice  , à 
peine  entre-ouvert  , n’admet  que  difficilement  le, 
doigt  ; d’autres  fois  , la  ^erte  se  manifestant  plus 
tard  , les  parties  sont  déjà  disposées  à l’accou- 
chement , ou  le  travail  en  est  commencé , et  même 
très-avancé. 

. 1089.  Dans  le  premier  cas  , quelle  que  soit  l’a- 
bondance du  sang  que  répande  la  femme , rien  ne 
sauroit  justifier  la  conduite  du  Praticien  qui  s’obs- 
tineroit  à vc>uloir  opérer  l’accouchement  sans  délai. 
Il  doit  se  contenter  de  suspendre  ou  de  modérer 
l’hémorrhagie  par  l’application  des  liqueurs  froides 
et  stimulantes  , sur  le  ventre  et  les  cuisses  de  la 
femme  ; et  sur-tout  en  tamponnant  le  vagin  , et  le 
Col  de  la  matrice  même  s’il  le  peut.  S’il  n’obtient 
rien  de  ces  moyens  , il  provoquera  les  douleurs  de 
l’accouchement  , en  tiraillant  convenablement  le 
bord  de  l’oiificè  de  la  matrice  , et  en  faisant  de 
fortes  frictic>ns  sur  le  ventre  , soit  avec  la  main 
seule  , soit  avec  des  serviettes  chaudes.  U ouvrira 
la  poche  des  eaux  , si  la  perte  continue  malgré  ces 
secours  ^ afin  que  la  matrice  ce  resserre  sur  l’enfant  j 
et  il  continuera  d’exciter  les  douleurs  jusqu’à  ce  que 
le  travail  soit  bien  établi. 

T 090.  Lorsque  la  perte  diminue  dans  la  propor- 
tion que  les  douleurs  augmentent  , on  abandonne 
l’expulsion  de  l’enfant  aux  soins  de  la  nature  ; 
piais  si  elle  se  soutient  au  point  d’affoibUr  la 
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femme , il  faut  achever  l’accouchement.  On  dilate 
graduellement  alors  le  col  de  la  matrice  , en  y in- 
troduisant les  doigts  successivement  , on  déplace  la 
tâte  de  reniant  , si  c’est  elle  qui  se  présente  , on  le 
retourne  , et  on  l’amène  par  les  pieds. 

ipyi.  Si  le  danger  pressant  qui  naît  de  la  perte, 
ne  s’annoiiçijit  qu’à  l’inst.ant  du  travail  oit  la  tête 
de  l’enfant  vient  occuper  le  fi>nd  du  bassin  , il 
faudroit  donner  la  préférence  au  forceps  , en  sup- 
posant que  l’Acc'/ucheur  le  trouve  sous  la  main  ; 
car  la  gravité  de  l’accident  ne  lui  accorde  pas  assez 
de  Wûàps  pour  se  le  procurer.  A défaut  d’instru- 
ment , on  peut  encore  dans  ce  cas  comme  dans  le 
précédent  , repousser  la  té-te  , quoiqu’elle  soit  aussi 
avancée  , et  aller  fîiendre  les  pieds.  yoyc\  §.  1 292 
et  sulvans. 

loq?..  Le  danger  étant  le  même  dans  tous  les 
cas  de  pertes  abondantes  , soit  que  le  sang  coule 
librement  au  dehors  , soit  qu’il  s’épanche  en  de- 
dans , il  faut  se  comporter  de  celte  mmiière  ; 
parce  que  les  vaisseaux  à découvert  ou  rompus 
ne  peuvent  cesscr'd’en  répandre  qu’aufint  que  la 
contraction  c>u  la  réiluclioh  de  la  matrice  sur 
olle-méme  aura  déterminé  nn  assez  grand  changement 
dans  leur  direction  et  leur  calibre  , pour  que  ce 
fluide  ne  les  traverse  qu’avec  peine.  Voyc\  fija 
et  suivans. 

iof)5.  Le  précepte  d’opérer  l’arcouchcment  dans 
le  cas  d’une  grande  hémtirrhagic  par  le  nez  ou  par 
la  bouche  , ne  saun.nt  être  aussi  généralement 
admis  , dans  tous  les  temps  de  la  grossesse  , que 
pour  les  pertes  utérines  ; quand  il  seroit  démontré 
que  cette  hémonhagic  n’a  d’autre  cause  déternii- 
naute  que  la  forte  pressûm  qu’exerce  la  matrice  sur 
les  vaisseaux  du  bas-ventre  , comme  nous  l’avons 
remarqué  au  §.  1081  : mais  nous  n'héiitons  pas  de 
le  donner  pour  lé  cas  oii  l’accident  ne  se  manifes- 
teioit  que  daus  le  teaips  des  eilOits  de  l'accoudie'^ 
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ment  ; car  il  y auroit  alors  autant  4’impéritie  à livrer 
la  tomme  à une  longue  suite  de  ces  efforts  , ou  à 
ne  pas  raccouchcr  , qu’à  la  laisser  succomber  à la 
perte  ordinaire. 

^ 1094.  Il  a d’autres  cas  où  il  n’est  pas  moins 
important  d’opérer  l’accouchement  qi;e  dans  les 
précédons  , s’il  ne  peut  se  terminer  naturellement 

Sue  par  des  efforts  longt-temps  soutenu  de  la  part 
e la  femme  ; c’est  quand  il  existe  des  anévrismes 
priifc.nds  , cesnme  à l’aorte  , aux  carotides  et  aux 
souclaviëres  , ainsi  que  nous  en  avons  rencontré 
chez  plusieurs  femmes  ; mais  alors  c’est  pour  pré- 
venir une  thémorrhagie  monelle  , et  non  pour  y 
remédier. 


Section  II. 

Des  convulsions  consideWes  spécialement  par  rapoort 
d l* Accouchement, 

inqa.  H n’y  a point  de  femmes  qui  ne  puissent 
être  atteintes  de  convulsions  pendant  la  grossesse  et 
racroucht'ment , tant  les  causes  en  sont  multipliées: 
mais  il  en  est  chez  lesquelles  elles  semblent  telle- 
nient  dépendre  de  cet  état  , qu’elles  se  répètent 
chaque  fcùs  que  ces  femmes  sont  enceintes  ou  qu’elle* 
accouchent. 

. En  quelques  cas  , les  convulsions  sont 

idiopatiqnes  , et  l’on  n’en  connoît  pas  mieux  la 
tause  que  les  moyens  de  les  dissiper  sans  retour. 
Elles  reviennent  pendant  la  grossesse  comme  dan* 
1 état  habituel  , et  chaque  accès  ne  laisse  d’autres 
suites  que  celles  qu’elles  avoient  avant  que  la 
femme  ne  fût  enceinte.  En  d’autres  cas  , les  con- 
vulsions ne  sont  que  symptomatiques  ou  accidentelles , 
et  les  causes  éloignées  n’en  sont  pas  aussi  impéné- 
trables que  celles  des  premières. 

*097.  Les  convulsions  de  cette  espèce  peuvent 
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dépendre  des  grandes  et  subites  impressions  de 
l’ame  , de  la  pléthore  sanguine  , ou  d’une  perte 
excessive  , de  la  plénitude  des  premières  voies  , de 
l’extrême  sensibilité  de  la  libre  utérine  , de  la 
violente  disteiition  du  bord  de  l’orilice  de  la  ma- 
trice et  de  celle  des  parties  qui  forment  l’entrée 
du  pudendura  , de  la  déchirure  du  corps  de  la 
matrice  ; et  , selon  quelques  Accoucheurs  , de  la 
dilatation  outre  mesure  de  la  cavité  de  ce  vis- 
cère , ce  qui  n’est  fondé  sur  aucun  fait  incontes- 
table. 

1098.  Comme  le  temps  de  l’accouchement  est 
celui  de  la  'grossesse  où  ces  causes  se  réunissent 
en  plus  grand  nombre  , c’est  aussi  celui  où  la 
femme  se  trouve  le  plus  souvent  atteinte  de  con- 
vulsions. La  fibre  utérine  n’est  , en  effet  , ni  plus 
sensible  ni  plus  irritable  en  aucun  temps  de  la 
grossesse  , que  dans  celui  de  l’accouchement  : cefi 
deux  propriétés  , inhérentes  à la  fibre  musculaire , 
semblent  se  développer  alors  en  raison  de  la  force 
que  la  matrice  doit  employer  pour  vaincrq  les 
obstacles  qui  s’opposent  à l’expulsion  de  l’enfant. 
C’est  le  temps  où  le  sang  se  porte  avec^  le  plus 
d’impétuosité  vers  le  cerveau  , parce  que  c’est  celui 
où  la  matrice  , pressée  étroitement  par  les  enve- 
loppes musculeuses  du  bas-ventre  , comprime  le 
plus  fortement  l’aorte  inférieure  ; c’est  le  temps  où 
ce  fluide  est  plus  raréfié  celui  où  il  y a le  plus  de 
trouble  et  d’agitation  dans  l’économie  animale  , à 
cause  de  la  violence  et  de  la  fréquence  des  dou- 
leurs , etc.  De  l’état  de  perturbation  que  nous 
observons  chez  la  plupart  des  femmes  , lorsque  le 
travail  de  l’accouchement  est  dans  sa  plus  grand© 
force  et  sur-tout  le  travail  d’un  premier  accou- 
chement , à l’état  de  convulsions  , le  passage  est 

rapide.  . , 

1 099.  Le  concours  de  toutes  ces  causes  , n est 
pas  nécessaire  pour  donner  lieu  aux  convulsions  ; 
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une  seule  suffit.  Comme  toutes  celles  dont  nous 
Venons  de  faire  mention  peuvent  agir  j^t^iarément 
et  à différentes  époques  de  la  grossesse  * la  femme 
[leut  être  atteinte  de  convulsions  dans  tous  les 
temps  de  celle-ci.  Il  y a des  cas  où  la  convulsion 
ajoute  à la  cause  qui  l’a  produite  , de  sorte  qu’tui 
premier  accès  en  amène  un  second  , etc.  Il  y en 
a d’autre  où  la  cause  semble  s’éteindre  avec  son 
effet  , de  manière  que  la  convulsion  ne  reparoît 
plus. 

iioo.  S’il  y a des  cas  où  la  convulsion  n’est 

3ue  momentanée , il  s’en  trouve  également  où  elle 
evient  périodique  , et  dans  lesquels  le  paroxisme 
en  est  très-long.  M.  Leiret  fait  mention  d’une  femme 
chez  laquelle  ce  paroxisme  se  répétoit  tous  les  jours 
à la  même  heure  , et  duroit  vers  la  fin  de  la 
grossesse  , jusqu’à  dix  - huit  heures  sur  vingt- 
quatre  (i).  Nous  en  avons  accouché  une  , qui 
éprouva  des  convulsions  périodiquement  tous  les 
mois  , pendant  trois  grossesses  consécutives  : elles 
se  manifestoient  au  temps  où  les  règles  avoient 
coutume  deparoître.  Elles  eurent  lieu  pendant  douze 
jours  de  suite , chaque  mois  de  la  première  gros- 
sesse , en  augmentant  à chaque  paroxisme  , qui 
étoit  de  trois  heures  et  demie  vers  le  milieu  du  jour, 
et  de  trois  heures  et  demie  le  soir.  E'ies  revinrent 
aussi  périodiquement  dans  les  deux  autres  gros- 
sesses , mais  elles  dmèrent  moins  de  temps  , et 
furent  moins  fortes , parce  que  nous  avions  trouvé 
le  mc>yen  de  les  calmer  , même*  de  les  préve- 
nir (2).  Des  C(-nvulsions  d’une  espèce  différente 
furent  tellement  périodiques  pendant  quatre  jours  , 
chez  une  autre  femme  , qu’il  n’y  eut  pas  une  minut» 


(l)  M«  Ltxrti  , F *ai  fur  Tabus  des  rcs’îs  g^ncialst  , «U« 
fiffi  15. 

( 2}  la  noro  r^v.i  « ia;for  laa  § iioS, 
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df*  retard  pour  le  coniiuencemcnt  et  la  durée  de’ 
chaque  accès  (i). 

iioi.  '^>utes  les  convulsions  n’ont  pas  le  même 
caractère  , elles  n’affectent  pas  les  mêmes  organes , 
et  ne  troublent  pas  également  l’harmonie  des  fonc- 
tions. Elles  oftrent  quelquefois  un  spectacle  effrayant; 
elles  agitent  tous  les  muscles  , même  ces  réservoirs 
ou  ces  organes  que  nous  regardons  comme  autant 
de  muscles  creux.  D’autres  fois  le  visage  est  tran- 
quille pendant  l’accès  , et  la  convulsion  n’affecte 

3 ne  les  grands  muscles  , comme  ceux  du  tronc  et 
es  extrémités. 

1102.  Dans  le  premier  cas  , l’œil  de  l’observa-» 
leur  suit  avec  peine  le  mouvement  des  yeux  de  la 
femme  , l’agitation  des  muscle;;  de  la  face  , du 
col  , du  tronc  , et  des  extrémités  ; il  y a resserre- 
ment des  mâchoires  et  grincement  de  dents  ; la 
touche  est  couverte  d’écume  , et  les  narines  en 
jettent  également  ; la  respiration  est  accélérée  , 
irrégulière  , et  se  fait  avec  bruit  ; quelquefois  il  y 
a de  plus  éjection  des  urines  et  des  matières  ster- 
conales.  La  roideur  du  corjjs  et  des  membres  suc- 
cède à cette  agitation,  convulsive  , et  la  femmes  reste 
immobile  pendant  plus  ou  moins  de  temps.  La 
respiration  plus  tranquille  alors  , continue  de  se 
faire  avec  bruit  ; la  face  demeure  tuméfiée  et  très- 
rouge  ; les  veines  jugulaires  paroissenî  très-grosses  , 
et  le  battement  des  caiViticles  est  très-fort.  La  con- 
moissance  ne  revient  quelquefois  que  plusieurs  heures 
et  même  plusieurs  jours  après  de  pareilles  convail- 
sions  , et  la  perte  de  la  mémoire  , celle  de  la  vue 
et  de  louie  subsistent  plus  long-temps  encore.  Nous 
avons  vu  des  femmes  qui  n’avoient  aucun  ressou-' 
Venir  de  leur  grossesse  plus  de  huit  jours  adirés  les 


( I ) C«  oWrvat’trM  înu'rcscsntef  ne  sanroîciU  trouver  place  ici  , à 
•»a%c  d(»  «raads  dclaiW  denundeU. 
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convukiuii': , étant  accouchée  dans  l’accès  de  celles- 
ci  ; chez  d’autres  la  Imuièie  n’a  tait  impression  sur 
l’ueil , et  l’oreille  n’a  pu  être  ébranlée  par  aucuns 
sons  pendant  trois  ou  (piatre  jours.  _ 

iioj.  Q)iiaud  la  convulsion  n’affecte  que  les 
muscles  qui  servent  aux  toncti'ins  animales  , et 
sur-tout  les  {grands  muscles  , elle  imprime  à jreine 
la  plus  léy  re  altération  diins  la  pîiysionomie  de 
la  femme.  Si  elle  s’anime  un  peu  pendant  l’accès , 
elle  pâlit  ensuite  ; si  la  etmnoissanc  e se  j)erd  , elle  • 

revient  aussi-tot  , et  si  elle  ne  revient  pas  , l’état 
oîi  reste  la  femme  après  l’afces  , ressemble  plutôt 
à un  sommeil  naturel  , qu’à  l’éLat  comateux  dont 
on  vient  de  p:irler  ; et  sou  .’ent  alors  au  moment  du 
réveil  , elle  reprend  la  coiivvrsation  que  la  convul- 
sion avoit  iiitei  nruipuc. 

1104.  Ces  diverses  espèces  de  convulsions  né 
énnt  pas  également  lâcheuses  , elles  ne  troublent 
pas  egalement  le  dével  •ppeinent  de  la  grossesse  et 
le  mécanisme  de  l’accoucbeineiit  , et  ue  demandent 
pas  le  meme  traitement.  Il  est  rare  quelles  ne  pro- 
voquent pas  les  dim'enrs  de  l’oniantemenr  , quel 
que  soit  le  terme  de  la  grossesse  où  elles  se  mani- 
festent , quand  elles  sont  de  l'espèce  déciite  au 
Ç.  1102  ; mais  elles  les  jtrovoqueremt  d’autant  plus 
sûrement  , que  la  grossesse  sera  plus  avancée^ 

Quelque  chose  qu’em  fasse  contre  ces  convulsions  , 
l’on  ne  pourra  conserver  toutes  les  temmes  qui  en 
seront  atteintes  , et  quelques-unes  y succomberont. 

Il  n’en  est  pas  de  même  de  celles  dont  le  carac- 
tère pst  indiqué  au  §.  iio3  ; il  est  rare  qu’elles 
dérangent  la  marche  de  la  grossesse,  même  qu’elles 
se  manilestent  dans  le  cours  de  raccouchemeiit  , 
quelques  fréquentes  qu’elles  eussent  été  auparavant. 
L’accoucheittent  ne  se  lit  que  quinze  jours  avant 
le  terme  ornlnaire  , chez  la  femme  qui  fait  le 
sujet  de  l’trbservution  de  M.  L(*vret  J et  il  ne  s’cii 
falloit  que  de  trois  k quatre  jours  que  celle  dont 
Tome  /;  U h 
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nous  parlons  à la  note  du  §.  rroG  , ne  fût  au 
temps  de  la  dlxlL-rae  révtdmion  de  scs  rt?;les  ; 
lorsqu’elle  aexourha  de  son  j^remier  enfant.  Cepen- 
dant les  convulsions  chez  ceile-ci  avoient  éié  cons- 
tamment des  plus  fortes  ; et  dans  plusieurs  accès 
nîi  nous  la  vîmes  au  liuitième  mois  , le  tronc  étoit 
Tccfiurbé  en  an  1ère  , au  point  que  la  tête  et  les 
pieds  , appuyés  sur  le  canapé  (hi  elle  passoit  le 
temps  de  ses  crises  , se  touchoient  , ce  qui  se 
répétoit  dix  fois  et  plus  dans  l’espace  du  pa- 
roxisme , et  avec  une  rapidité  que  l’œil  ne  pouvoit 
suivre. 

iioj.  Si  les  convulsions  se  déclarent  quelquefois 
sans  qu’aucuns  symptômes  les  eussent  annoncées  , 
le  plus  souvent  elles  sont  précédées  de  lassitude 
et  de  tressaillement  dans  les  membres  , d’oppression 
et  d’anxiété  , de  pesanteur  ou  de  douleurs  de  tête  , 
d’éblouissemens  et  de  bourdonnement  d’oreilles  , 
même  de  cécité  et  de  surdités  subites  ; l’esprit 
de  la  femme  parcût  inquiet  , et  l’ail  devieiit 
hagard  , etc.  Si  ces  symptômes  ne  dénotent  chez 
qe.elques  femmes  , <ju’une  aflection  nerveuse  , ou 
bien  un  état  d’bystéricie  , presque  toujours  ils  sont 
les  indices  de  la  pléthore  sanguine  , et  dans  l’un 
comme  dans  l’autre  cas , on  peut  prévenir  les  cciii- 
viüsions. 

I loG.  On  emploira  utilement  les  b'ains  , les  anti- 
spasmodiques , les  anti-hysiériques  dans  quelques- 
uns  de  ces  cas  , soit  pour  prévenir  , soit  pour 
calmer  les  convulsions  ; mais  rien  ne  sauroit  rem- 
placer la  saignée  dans  ceux  ou  il  y a quelques 
marques  de  pléthore  sanguine  , ou  lorsque  la  con- 
vulsion a donné  lieu  à l’engorgement  du  cerveau. 
Les  Aut(.-urs  ne  sont  pas  tn  p d’accord  sur  le  lieu 
oii  l’on  doit  ouvrir  la  veine  ; les  unsÉtr.nsclllent  la 
saignée  du  pied  , d’autres  la  saignée  du  col , et  la 
plupart  celle  du  liras  : il  seroit  bien  important 
de  fixer  l’opuiipn  des  jeunes  Praîiciais  siu'  ce 
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N >as  av<:>ns  vu  les  convulfions  de  l’espère  décrite 
au  1 102  , ne  céder  qu’à  1^  saignée  de  la  gorge  , 
après  quelques  saignées  du  pied  ; celles  dont  il  est 
lait  mention  au  §.  iio3  , paroître  à la  suite  d’une 
saignée  du  pied  , et  se  dissiper  constamment  par  la 
saignée  du  bras  (i).  Il  y a des  circonstances  où  les 
évacuans  sont  indiqués  exclusivement  ; mais  nous  né 
pouvons  les  faire  connoîire  ici. 

1107.  Quoique  le  danger  qui  naît  des  convul- 
sions soit  aussi  grand  , en  bien  des  cas  , que  celui 
qui  provient  d’une  perte  excessive  , l’on  ne  doit 


( I ) La  fcmiue  qni  fait  le  suîct  de  notre  observation,  eut  des  coû- 
.VuUions  (!c  ccite  cs;i.-ce  à l'in\tant  d'une  saignre  du  pi<.d  > sup- 

pression des  règles,  quelques  années  avant  le  inadasc  t srmbloit  cxîger- 
ÎIiùl  à dix  gouttes  de  liqueur  minérale  anodine  d'Hcffmerm  , prises  dans 
une  cuillerée  d'eau  de  fleurs  d'orange,  lors  des  convulsions  oui  curent 
lieu  dès  le  premier  mois  Je  la  gros>*e^se,  en  rendirent  l'accès  plus  lonU 
de  moitié  qu'il  ne  l’avuit  été  la  veille;  et  parcilU  dose  adniinisirc'e  J» 
lendemain,  la  prolotigea  encore  d'autant  : de  sorte  que  de  trois  quarti 
d’heuic  qu’il  étoit  d'a'uord  , il  fut  poilé  à une  hcuie  troisqur.rtf,  piiig 
Il  trois  heures  et  demie,  tant  le  ntatin  que  le  soir  ; ce  qni  se  soutint 
ainsi  pendant  dtmxe  ionrs  de  chaque  mois,  jusqu'à  la  6n  de  la  grossesse, 
siialgré  l'usage  des  baius  soutenus  pend.iiit  quatre  heures  chaque  jour  sang 
interruption  d'un  seul  , les  boissons  dclayanics  , etc. 

I*a  stcojidc  cl  la  ttoisUine  grossesses  n'aiiioicnt  pas  e'té  meins  ora-^' 
î(C<ises  , sans  la  saigace  du  bras.  Los  convulsions  s'annoncèrent  auiC 
ntéiDCs  époques  , et  semblèrent  prendre  la  mèiue  marche  : mais  dix- 
iiuit  fois  la  saignée  d'une  srnle  palette  de  sang,  en  arrêta  les  progrès* 
On  ne  pouvoit  la  différer  de  vingt-'qualrr  heures  après  le  premier  accèi 
4le  chaque  mois,  que  les  cons’ulsions  ne  devinssent  trcS'loxtesj  faits 
h l'instant  mètiie  , l’accès  discontinuoit  ; an  moment  où  \tk  sympti^ines 
avant*coureur.s  l'annonçoient  , il  n'ivoit  pas  lieu  ^ de  sorte  qn'cllo  eut 
tonstamment  le  même  succès  , soit  qu'ou  l'employé  comme  curativ# 
bu  romme  préservative. 

La  saignée  du  bras  no  fut  pas  moins  salutaire  chez  la  même  feinmeé' 
depuis  la  troisième  grossesse  , à l'ocrasion  des  coiivuisions  dépendantes 
de  1a  suppression  des  règles.  L'on  n'y  eut  retours  qu'après  l'tiiiploi  do 
iteaucoup  d'auttes  moyens  qui  les  avoient  augmentées , et  elles  cessèrent 
aussi  tôt  apres  cette  kaiguée  : ce  qui  cat  le  même  snccès  deux  mois  d# 
èuitc.  Les  convuLions  a'cnc  pas  leparu  depuis,  Us  règles  s'itanc  bied 
tftsb’lèij, 
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cept-nclant  pas  s’efforcer  de  provoquer  l’accaucfie^ 
nient  -,  coiiune  dans  cette  dernière  circonstance  y 
parce  que  le  succès  ne  sauroit  en  être  le  même. 
Jndépeiulnniinent  de  ce  que  les  convulsions  ne 
tiennent  pas'  toujc'urs  essenljellenient  à la  p,rossesse  , 
et  cuViles  ont  souvent  d’autres  causes  éloignées 
que  l'accoUt  lieinent  ne  peut  taire  disjiaroitie  , c’est 
qne  les  eliiji'ts  nécessaiies  pmir  vaincre  les  obstacles 
qui  s’oliposeroient  à celui-ci  , ne  manqueroieiit  pas 
de  les  aggraver  et  d’en  rendre  les  suites  plus  l'ûclieuses 
enccire.  Nous  eu  exceptons  les  cas  ou  cet  accident 
re  se  développe  que  dans  le  cours  du  travail  , et 
clans  un  temps  ou  les  parties  de  la  femme  sont  déjà 
bien  disposées  p.air  la  sortie  de  l’enfant.  Lorsque 
CCS  dispodiions  naturelles  n’es.islent  pas  , la  violence 
cjii’il  laudroit  exercer  pour  mettre  en  jeu  l’action 
expukiice  de  la  iiiaLiice  , p<jur  ouvrir  le  col  de 
ce  viscère  , pour  y introduire  la  main  , pour  re- 
tourner l’enfant  et  l’extraire  , ne  devieiulroit-elle 
pas  une  nouvelle  cause  de  convulsions , qui  ajou- 
teroic  autant  à la  première  qu’au  danger  qui  en 
procède  ? Recoiumandera-t-o])  d’inciser  le  col  de 
la  matrice  (ji.iiir  y pénétrer  ])lus  facilement , ctuume 
l’ont  pratiqué  plusieurs  Accoucheurs  ? Cette  propo- 
sition , en  pareils  cas  , ne  sauroit  passer  que  pour 
le  fruit  d’un  instant  de  ebdire. 

iio8.  Ceux  qui  ont  attribué  les  convul.dons  k la 
distention  tmirée  des  fibres  uiérines  dans  les  der- 
niers temps  de  la  grossesse  , n’ont  connu  de  meil- 
leurs moyens  pour  les  calmer  que  celui  d’opérer 
racrouchement  ; et  quelques  - uns  ont  cru  qu’il 
siilîiroit  d’évacuer  les  eaux  de  l’amuios  , pour  dé- 
tendre et  relûcber  convenalilenient  ces  mêmes  fibres. 
Sans  admettre  leur  opinion  sur  la  cause  des  con- 
vulsions , nous  conviendrons  que  cette  pratique  a 
eu  quelquefois  le  succès  qu’».in  s’en  ptometioit  • 
ciu’il  y a véritablement  des  cas  , où  il  convient 
d’évacuer  les  eaux  de  l’aiiiuios  , d’autres  où  loa 
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doit  extraire  l’enfant  , et  même  inciser  le  col  de  la 
matrice  : mais,  res  cas  sont  rares  , et  ne  se  présen- 
tent jamais  que  les  efforts  de  la  nature  n’eussent 
déjà  commen  :é  le  travail  de  l’enfantement. 

Il 09.  En  suivant  de  près  ce  qui  sc  passe  dans  le 
cas  de  convulsions  , on  remarque  qu’elles  n’iiUer- 
rompent  pas  toujours  la  marche  des  douleurs  do 
l’accoucliement  , soit  qu’elles  les  eussent  jjrovouuées, 
soit  (jui;  ces  douleurs  elles-mêmes  les  eussent  précé- 
*dées.  Tous  les  autours  citent  dos  exemples  de  temmes 
■qui  sont  accouchées  naturellement  ai»rès  plusieurs 
accès  de  fortes  convulsions  , et  d’autres  dans  le 
moment  des  convulsions  même  , soit  qu’elles  lais- 
sassent des  intervalles  lucides  , ou  que  la  perte  de 
connoissauce  Iftt  permanente.  La  marche  du  tra- 
vail , dans  la  plupart  de  ces  cas  , semble  même  plus 
rapide  qu’en  d’autres , puisque  s<  >uvent  on  a trouvé 
l’enfant  entre  les  jambes  de  sa  mère  , quoique  un 
insttmt  aunaravant  l’un  eût  remarqué  aucune  dispo- 
sition à l’acciauchement. 

Il  10.  Il  résulte  de  ces  oKservations  , qu’il  ne  faut 
pas  se  presser  d’opérer  l’accouchement  quand  la 
■nature  pnroît  di.-posée  à le  taire  d’elle-même,  quel 
que  soit  le  caractère  et  la  force  des  couvulsiuus  ; 
qu’on  ne  doit  l’entreprendre  en  aucun  cas  , si  le 
travail  n’en  est  déjà  commencé , parce  que  la  nature, 
malcré  le  trouble  des  fonctions  , peut  opérer  eu  peu 
de  temps  ce  qu’on  n’obiiendroit  qu’avec  beaucoep 
d’efforts  et  de  dangers  , bidépenclamment  de  ce  qife 
le  calme  peut  encore  se  rétablir  nonobstant  le  nombre 
des  convulsions  qui  ont  eu  lieu  ; qu’iî  ne  faut  em- 
ployer , en  attendant  le  moment  de  l’opérer  , que  les 
moyeus  qu’on  emploieroit  après  raccouchenieiit , si 
les  Convulsions  persévéroieiit  ; enfin  , qu’on  puum^It 
avec  raison  accuser  de  trtip  de  jirécij  italio.n  , en  Lieu 
dos  cas  , les  Praticiens  qui  se  s<  mt  conduits  dii.érein- 
inent  , kâii  de  leur  attribuer  le  succès  qu’ils  se  pei> 
suadent  avoir  obtenu^, 
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1111.  Lfs  conviileions  qui  ne  se  manifestent  qiw 
dans  le  cours  du  travail  de  l’accoucliement , n’ayant 
souvent  d’autres  causes  que  l’excès  de  Ig.  douleur , 
que  l’exUèine  sensibilité  qu’acquièrent  akirs  les  libres 
de  la  matrice , que  le  tiraillement  qu’éprouvent 
Celles  du  col  de  ce  viscère  lc>rsqu'il  s’ouvre  dillici- 
lenient  , de  même  que  les  parties  extérieures  ; que 
le  volume  du  sang  , augmenté  par  la  chaleui-  que 
développent  des  effrjrts  suivis  ; que  l’engorgement 
des  vaisseaux  du  cerveau  , etc.  fojii  §.  loqtt  , sem-v 
blent  exiger  des  secours  dittérens  , et  demander  moins 
de  délai  pour  l’accouchement.  Si  elles  se  soutiennent 
avec  perte  de  connoissance  , après  une  aini)le  saignée, 
on  ouvrira  la  pe>che  des  eaux , afin  de  diminuer  le 
volume  de  la  matrice,  d'en  relâclrer  l;i  libre  , d’en 
calmer  l’excès  de  sensibilité  et  d nriralniiié._,qui  ne 
Sont  alors  portées  à ce  pijint  qu’accidentelleuielU  , et 
bleu  plus  pour  aifoiblir  la  compression  que  ce  viscère 
exerce  sur  lac-rte  inférieur  , et  rappeler  ainsi  le  sang 
en  plus  gratule  quantité  dans  les  vaisseaux  du  bas- 
ventre  et  des  extrémités.  On  opérera  l’accoudiement 
complètement  , si  les  convulsions  subsistent  avec  la 
même  lorce  après  l’administiatii  ii  de  ces  premiers 
secours  , à moins  qu’il  ne  paroisse  dispc«é  k se  luire 
promptement. 

ni?..  Il  y a des  cas  où  l’on  ne  peut  se  dispenser 
de  retourner  l’enlant  et  de  l’extraire  parles  pieds, 
parce  qu’il  $e  présente  do  manièrt!  à ne  pimvoir  venir 
naturellement,  ni  k ne  pouv^oir  être  extrait  diltérem- 
ment  ; il  faut  alors  y procéder  inimédiatemeul  après 
l’écoulement  des  eaux  , soit  que  les  ct/nvulskms  sub- 
sistent ou  non.  Il  est  d’autres  cas  où  il  conviendroit 
de  l’amener  prélérablemcnt  avec  le  forceps  , si  on 
pouvoit  se  le  procurer  k temps  : réloiguement  de  la 
tête  ne  sguroit  être  un  motif  d’txclusicn  pc>ur  cet 
instrument , que  Icjrsque  la  main  , obligée  de  le  diriger 
dans  cette  circonstance  pressante , n’est  pas  sufiisam- 
nieiit  exercée.  11  en  existe  où  la  tête  est  telleuiein 
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en®n?,ée  à l'iiutant  ou  le  danger  de  diTtércr  l’accou- 
dicnicnt  s’annonce,  qu’on  n'a  plus  aucune  raison 
d’option  entre  ces  deux  méthodes  , l’application  du 
forceps  étant  la  seule  indiquée  , excepté  quand  l’enfant 
est  nu>it,  car  cju  peut  alors  y substituer  le  crochet. 
Il  s’en  rencontre  enfin  ti'u  l’on  est  cjhligé  d’inciser  le 
bord  de  l’onfice  de  la  matrice,  dont  les  fibres  ne 
sauroient  s’étendre  au-delà  de  ce  qu’elles  l’ont  déjà 
fait  en  pareil  cas  , ni  se  déchirer  , soit  parce  qu’elles 
sont  trop  sèches  et  trop  rigides , comme  on  le  remarque 
spécialement  chez  quelques  femmes  avancées  en  âge 
au  temps  ou  elles  font  leur  premier  enfant  (i),  soit 
parce  que  cette  partie  de  la  matrice  est  dure  et 
squirreuse  ; mais  ces  cas  sont  bien  diltérens  de  ceux 
pour  lesquels  nous  avons  rejeté  jusqu’à  l’idée  d’une 
pareille  opération. 


^ (l)  M.  PuHosc  , ProTcsscur  aa  Collcfc  de  Chirurgie  de  Tculoo«c , a 

fait  paît  à rAcsdcmie  royale  de  Chirurgie  , en  lyllr  » d'une  ohi^ervatiort 
de»  plu»  in’,crcsîantv*s  à rc  sujet.  On  y remarque  que  la  cctiservatjon  de 
ia  femme  a tti<  le  fruit  de  Ja  section  du  bord  de  l'orilicc  de  la  nutiicc, 
Agôc  de  quarante  an»,  et  gro>»c  de  son  premier  en  aat  , cettt  icir.ma 
soulfioit  di'puis  trois  ,'ours , et  épiouvoii  Cc9  coavuUions  dcsle  secoud; 
ia  Cguie  étoil  inccj:moi>s.i!:lc  , dit.'!.  Duhosc  « cl  d’une  j ulciir  aflrciise* 
«on  pouls  iolb’^  et  prev.-jur- cicint  , ainsi  que  sa  voir;  scs  yeux, 
et  mornes,  pajoissoieat  n.oiirani;  om*  sueur  risqueusa  rccuuvicit  touta 
l'habitude  du  corps,  et  les  extr/inités  ttoieut  tioides  , elle  ctoit  sans 
connoisviucc  , et  ne  poiivoil  avaler  une  seule  gautfe  de  liquide  ; le  hoid 
de  roiilice  de  U matrice,  ouvert  de  la  lair.eiir  d'un  «-eu  de  six  livres, 
. éloit  dm,  .lç.»du  cl  eomuie  calleux,  l.'avcfticbcmcnt  sc  fit  Sf-ontandiiicnt , 
trois  ou  quatre  minutes  après  h section  de  cct.c  paitie  : l'culaiit  ctoit 
mort,  mais  le  calmç  se  reiabla  aud^hlot  cLca  h mc.e , ai  clic  cul  des 
Suites  do  couches  hoiucuses* 
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Section  III. 

DfS  syncopes,  de  Ve'puisement  des  forces  de  la  femme 
et  autres  causes  e'ncncces  au  §.  1079  , et  spcaalemcnC 
de  la  sortie  du  cordon  ombilical. 

t»ft  sj-n-  in3.  Les  syncopes  ou  les  défaillances  qui  se 
répètent  fréquemment  dans  le  cours  du  travail,  (pioi- 
qu’on  ne  pmsseen  déterminer  précisémentla  causefil , 
ainsi  que  la  (uiblesse  générale  ou  répiiisement  qui  6tc 
à la  femme  le  pouvoir  d'exercer  des  efforts  sudisans 
pour  se  délivrer,  doivent  mms  eiiftager  à terminer 
. raccouclienicnt , alm  d’en  préveuir  les  suites  souvent 
tâidieuses.  * 

TtrUi.n-  IX 14.  Ce  même  parti  est  mille  fois  préférable  aux 
i(urct€ic  ij  jj^g  inutiles  qu’eux  se  donne  p(jur  ranimer  les  dou- 
iluuituia»  leurs  languissantes  , a la  suite  0 un  ti'avail  si  long  et 
si  pénible  que  la  matrice  conserve  à peine  la  faculté 
de  se  contracta' , on  se  trouve  dans  une  disposition 
. plus  ou  moins  grande  à rmtl.immatiou. 

Pr#rJiiiioii5  III 5.  Si  l’existeiKC  d’une  hernie  irréductible  , soit 
Jion'o'  ni  tugninale  ou  autre,  n’exige  pas  toujours  qu’on  opère 
üoitiai  raccouchement , l’expérience  nous  a appii>;  qu’il  étnit 
icrpï''’"  de  prudent  au  moins  de  le  faire  quehjUefois  , Jiour  empê- 
JOi.  -iucht-  cher  que  cette  hernie  ne  devienne  plus  considérabie  par 
l’issue  d’une  nouvelle  p<ortiun  d’intestin , et  qu’elle. 


(1)  Une  femme,  du  nombre  de  celle*  qui  se  pr^toient  b rinstriiction 
de  mes  t lèves  , eu  , après  de  gr»ndcs  agitations  coneuKîvcs  de  1* 
p:;rt  de  son  enfant,  daiit  le  comm.ncen-.cnt  du  travail  de  raccou(hcii;i*nt , 
dprouva  de  fiéqucnics  dc/r.ülaijces  , suivies  d*un  vouiis.scnient  abondant  et 
d'une  diurihcc  copieuse  , pendant  deux  heures  ; et  mounil  environ  qutnre 
Jiîuîes  ensuite,  dans  itn  ttolsiore  .TC«,ès  de  syncopes  ♦ avant  u'etre 
aciourbie.  On  trouva  une  pierre  de  la  gros'^eur  d’une  penre  noix,  dans 
}:•  visiciiledn  fiel;  et  Tcpiploon  rainasst'  sous  fcimc  de  coule,  adhérant 
foitement  à la  partie  inlérirure  et  hicialc  dioite  de  la  m-tiire  , de 
sorte  que  l'cstom^c  et  i'atc  du  colon  eu  étoiciii  sirguUèictuC«ii  tu«illés« 
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ne  f’ctrançiîe  k la  suite  des  efforts  que  fait  la 
feiTime  ( i )• 

I II  fi.  L’(  >l 'liquitc  de  la  matrice , quoique  assez,  nr-  Te  iVMî- 
dinaire,  rend  raccourhemeiit  si  rarement  impossible * 
sans  Us  secours  de  l’art , et  il  est  en  général  si  facile 

de  Corriger  cette  situation  vicieuse  et  d’en  prévenir  les 
effets,  que  ce  seroit  p<air  ainsi  dire  à regret  que  nous 
la  compterions  parmi  les  causes  des  accouchemens 
C(  ntre  nature,  s'il  ne  falloir  réveiller  sur  ce  point 
rattf  ntion  des  jeunes  Praticiens  , toujours  médiocre- 
ment Instruits , et  leur  faire  connoître  tout  ce  qui  peut 
doTHier  lieu  à ces  accouchemens.  ( Vo\eT^  la  Sectiotl 
qui  a rapport  à l’oldiquité,  page  127.,  §.  274  etsuiv.) 

II  17.  il  arrive  bien  plus  rarement  encore  que  le  Delico*- 

ressenemeut  du  col  de  la  matrice  sur  celui  de  l’enfant,  *j“ 

s'opptjse  asicz  fortement  à la  descente  des  épaules  p<  air  m«tncc  sor 
rendre  l’accouchement  imprissible  sans  les  secours  de 

Part.  L’expérieiit  e nous  a démontré  que  c’étoit  tantôt 
le  bord  de  Porificc  externe  de  la  matrice  qui  se  cun- 
tracti  il  ainsi  sur  le  col  de  l’enfant , et  tantôt,  mais 
Lien  ])!us  r-rclinairenient , le  cercle  qui  en  constitué 
■Porifice  interne  dans  l'état  naturel.  Dans  le  premier 
ras,  la  léte  a>ant  franchi  l’orifice,  est  entièrement 
dans  le  vagin  ; dans  le  second  , elle  est  encore  enve- 
li  ppéc  du  col  de  la  matrice , et  cet  orifice  la  ceint  eu 
manière  de  couronne , à une  hauteur  plus  ou  moins 
glande. 


(i)  Je  fus  icmoin  des  funestes  suites  d*un  pareil  accident  y vers  le  miliea 
de  novembre  177^.  Lüe  an.se  d’îutcstin  , dans  les  efiorts  de  raccouch«~ 
n:ent,  l’tnsiniia  4 travers  ui;e  masse  d'épiploon  de  la  grosseur  d*ua  oruf 
do  poule  , qui  forinoit  depuis  neuf  ans  une  hernie  ombilicale  , et  s*y 
étrangla.  La  lemme  épreuvoit  déjà  let  accidens  de  cct  étranglement» 
lorsi'u’on  m’a;.peia  ; et  ces  accidens  y bien  plus  que  l’impossibilité  appa- 
jCiiic-  ca  elt’e  itoit  de  se  dtlivrer  seule,  m’engagèrent  à terminer  Tac- 
couchen.ciit»  Malgré  ccia  l'on  ne  put  faire  la  redurtion  , non  de  lept* 
plomj.halc  qui  avoit  loulonrs  paru  irréductible  , maie  de  Taiisc  d’inlcsiin 
nouvcllciiicni  soiite,  ei  l\n  ne  jugea  pas  à pio;  os  de  tenter  l’opération; 
de  so;U;  quC  la  leinme  mou4Ut  du  deuxieme  au  lioisièmc  jour  do* 
^euclics* 


Zq%  t*  Z4  r t 

iir8.  Si  l’oli.'tacle  qu’on  attribue  à îa  contraction 
âu  bord  de  l’orifice  externe  cU-  la  matrice  sur  le  col 
de  l’enfant , étoit  aussi  fré'inent  et  aussi  réel  qu’on 
pourroit  l’imaginer , d’après  la  lecture  de  quelques 
Auteurs , il  faudruit  s’en  allliger  pour  bien  des  femmes , 
et  plus  encore  pour  leurs  erifans  ; car  l’on  ne  peuç 
comiireiidre  le  mécanisme  par  lequel  cette  contraction 
s’oppose  à l’accoucbement . sans  être  f ircé  d'avouer 
qu’il  est  extrêmement  dillirile  d’y  remédier,  au  moins 
le  plus  Souvent.  La  tête  de  l’enfant  occupant  la  cavité 
du  bassin , ne  permet  pas  d’y  insinuer  la  main  pour 
^ller  dilater  l^uihce  de  la  matrice  trop  resserré  stu  le 
i:r>l  : l’on  ne  peut , sans  de  grands  iuconvétflens  , la 
repou ‘•ser  au-dessus  du  détroit  suj  cricur  pi  )ur  opérer 
celte  dilatation  et  aller  prendre  les  pieds  (j)  ; et  si 
on  essaie  de  l’extraire  avec  le  lorceps , les  épaules  ne 
sauroient  la  suivre  que  diiTirilement  (2).  Le  resserre- 
ment de  l’orifice  interne  de  la  matrice  sur  le  col  de 
l’entant,  ^'e  remarque  plus  souvent  que  le  précédent  j 
s’il  peut,  eu  certains  cas  , ajiporter  autant  d’obstacles 
à raccouchenient  , il  est  toujours  plus  facile  de  les 
vaincre , et  il  n'en  résulte  pas  les  mêmes  iiiconvé- 
iiiens , parce  que  la  tête  se  trouve  alors  mc>ins  engagée , 
et  peut  constamment  être  repoussée  ; ce  qui  permejt 


(t)  Voyfi  §.  1210. 

(2.)  Nous  n'avons  été  témoin  dé  ce  fait  qu'une  seule  fois  : mai*  nous 
pourrions  en  citer  finsieor*  cncinple*  que  des  personnes  en  éfnt  d’en  bien 
5ugcr  nous  ont  communiqués.  L'ouvertute  du  cadavre  de  Ja  femme , dt*n$ 
caélqués-nns  de  ces  cas  , a démontré  que  la  coTitraction  seule  du  col  de 
Ja  matrice  s'opposoit  h l*uccéuclicnient.  celui  dont  nom  avons  été 

témoin , In  tête  de  i'cnfatit  occupoit  le  fond  du  bassin  depuis  pint  de 
soixante  ficures,  on  l'avoit  écraseC  avec  le  forceps  , et  le  crochet  employé 

ensuite  a'avoit  séivi  qu'à  en  arracher  quelques  piiccs.  Instruit  par  le« 
exemples  qui'  m’aroient  été  communiques,  et  trouvant  le  volume  de  U 
tête  &utHsainment  diminué,  i'avançai  la  inrrin  à côté  de  In  base  du 
crlne , pour  dilater  le  col  de  la  matrice,  >e  xctuurnai  U curiit  de 
i'eniaut , et  j'ep  degagéai  les  pieds. 


DEJ  ACCOUCnEMENS. 

d’avancer  la  main  sous  le  cercle  utérin  dont  il  s’agit, 
et  de  le  dilater  (i). 

I J !<).  L’observation  nous  a prouvé  plus  d’une  fois 
que  la  présence  d’un  second  enfant  pouvoit  apporter  f„uciic- 
à la  sortie  du  premier  des  ol’stacles  insurmontables 
aux  agens  natarels  fie  l accoudienu-nt , soit  parce  que  pusci  c* 
'run  et  l’autre  tendent  à s’encager  en  même  temps  , 
soit  parce  que  leur  posUion  respective  est  telle  que  la 
matrice  ne  peut  agir  assez  immédiatement  sur  celui 
qui  se  présente  bien,  pour  l’expulser,  comme  il  arrive, 
sur-tout  quand  l’un  d’eux  est  placé  en  travers , et 
l’aiUre  scion  l’axe  du  bassin  (a). 

1 1 e.o.  L’union  de  ces  enfans  au  moyen  de  quelques- 
unes  de  leurs  parties , soit  dures  cm  molles  ; certains 
vices  de  conformation  par  addition  , comme  la  pré- 
sence de  deux  tetes  sur  un  même  tronc  , c»u  de  deux 
troncs  pour  une  seule  tête  ; l’iiydropisie  du  bas-ventre 
'ou  de  la  tête  , etc. , sont  encore  autant  de  causes  qui 
rendent  l’accoucliement  coiuie  nature  , dillicile  ou 
labi.  <rieux  f3). 

liai.  L’issue  du  cordon  ombilical,  entraîné  par  Dchw 
'le  Ilot  des  eaux  au  moment  de  l’ouverture  des  mera-  'y 

» . , f . . , , . , üou  omM- 

rranes  , a toujours  ete  consicifi  ce  comme  un  accident  Uc*l. 
très-grave  pour  l’enfant , tant  à cause  du  contact  de 
l’air  qui  refroidit  ce  cordon  et  y diminue  le  mou- 
vement du  sang  , que  de  la  compression  qui  vient 
ensuite  y intercepter  le  cours  de  ce  iluide. 

1 1 29..  Cet  accident  est  à craindre  sans  doute  ; mais  D.^n-'r 
‘le  précepte  de  terminer  l’accouchement  aussi-tôt,  en*"'''  / *"•' 
retournant  l entant , ne  le  ueviendroit  pas  moins' , si  vm  aven- 
on  le  donnoit  sans  restriction  pour  tous  les  cas 
le  cordon  s’échappe  ainsi  ; car  tel  enl'ant  est  mort  cnWiii.  o 


(])  Ce  fait  ,«*esr  présente  plusieurs  fois  dans  le  cours  de  ma  pniti(;ce  , 
et  j*en  ai  ircueilti  des  oh^crv'ations  intéressantof. 

(2)  Vo.ex  la  qnatiiùiiic  partie  de  cet  ourra^e , h Tarticle  r^vl  fait 
^Cfitlon  dts  jumeaux. 

(3)  Voyci  du  iiiCjhc  la  i^uairivjiit  partie  de  cet  ouvia^c*  * 
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pendant  qu’on  le  tiroit  par  les  pii  ds , et  anroit  pu 
naître  vivant  malgré  l’issue  du  cr.rdon  , si  l’on  avoit 
coiilié  raco.rtiehement  aux  soins  tie  la  nature. 

I I2Î.  Il  ne  tant  donc  rien  entreprendre  alors,  qu’i  ai 
n’ait  bien  examiné  la  manthe  de  la  nature  et  les  etïets 
qn’épruuve  le  coidoii  ombilical;  car  sruvent  après 
l’issue  (les  eaux  qui  l’ont  entraîné,  l’expul'iiin  de 
l’entant  est  plus  prompte  que  ne  le  sen.it  son  extrac- 
tion : en  suivant  le  pré(ei>te  donné  trop  généralement, 
on  ajuuteroit  clans  ti  >us  ces  cas , au  danger  quelquelois 
inséparable  de  l’action  de  retourner  i;t  d’amener  l’en- 
fant par  les  pieds , celui  d’uue  plus  bjngue  compression 
-du  caiidoii. 

I i-r/f.  Tr>utes  les  fois  d’ail’eurs  que  le  cordon  pré- 
cède la  tète  de  l’enfant  et  se  piésente  en  premier  , il 
ii’épronie  pas  une  assez  torle  compression  pour  que 
la  circulaüi^n  y soit  anéantie  ; et  l'cin  peut  soustraire 
l’anse  qui  pend  en  deh<  <rs  au  contact  de  l’air  , non 
pas  en  l’enveloppant  d’un  linge,  cc-mme  ncms  l’avoais 
trc.nvé  enveloppée  quelquefois,  mais  en  la  repoussant 
dans  le  vagin.  Avec  cette  précaution  , et  cel’e  de 
placer  le  cordon  vers  l’un  des  céïtés  du  détroit  supé- 
rieur , la  conipressicin  qu’il  éprouva  chez  une  femme 
confiée  à nos  soins , fut  si  foible , tjue  nous  ctuupiàmes 
tncore  plus  de  cent  quinze  pulsations  dans  les  artères 
ombilicales  pendant  chaque  minute  , environ  dyc 
heures  après  son  issue  {/'}. 

ii3Ô.  Tant  que  ces  pulsations  scrimt  libres  , si  la 
tète. de  reniant  s’engage  facilement,  on  doit  attendre, 
à moins  que  d’autres  raisons  ne  déterminent  à agir  : 
raccouchernent  se  fera  heureusement , ou  bien  la  tete 


^ (l)  Cette  o^Hrvation  a etc  faite  dins  un  cas  particuUcr  qui  n*  s^uroit 
5t:vir  à étdLiir  aucune  femme  n'cpiouvoit  que  «le  dou- 

irurs,  et  U coiüoTrn^tioii  de  non  bassin  r.e  penneuoit  pas  a la  tite  de 
Tcuiaot  de  s’enpager.  Cet  et.bnt  mourut  «Jix  ou  douze  liciius  Jp*ès  U 
scttie  du  cordon  y la  fcmiiiC  n*avv.ut  voulu  fcC  »&uinv‘U:c  à 1 opc.at.on 
j qdô.quc  bien  iadn^ucc. 
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êc  rapprochera  suffisaninuMit  des  parties  extérieures, 
pour  être  prise  aisément  et  extraite  avec  le  torceps  ÿ 
ce  qui  vaut  mieux  dans  tous  ces  cas  que  de  retourner 
reniant.  On  suppose  que  l’Accoucheur  est  muni  de 
Cet  instrument  , car  la  circonstance  n’accorde  pas 
toujours  assez  de  temps  pour  se  le  procurer. 

I ta(i.  Le  risque  que  court  l'enfant  dont  le  cordon 
est  sorti , n’est  jamais  plus  grand  que  quand  le  bassin 
de  la  mère  est  un  peu  resserré , parce  que  la  pression 
qu’il  doit  y épnjuver  est  alors  plus  forte.  Cette  cir- 
Ctiustance  , qui  semble  nous  autoriser  à suivre  la 
Toute  prescrite,  ne  lait  cependant  qu’ajouter  aux 
érm.'ils  qu’elle  présente  naturellement  : la  mort  de 
l’entant  dans  ce  cas  est  presque  toujours  certaine  , 
soit  qu’on  entreprenne  de  le  retourner  et  de  l’extraire 
par  les  pieds,  soit  qu’on  abandonne  l’accouchement 
aux  eft(  ifts  de  la  nature. 

riay.  La  sortie  du  cordon  ombilioal  ne  présente 
aucune  indicatii  »n  particulière  quand  il  est  froid , sans 
pulsation  ou  putréfié  ; l’entant  étant  déjà  mort,  il  tant 
laisser  à la  nature  le  soin  de  s’en  délivrer,  le  cordon 
parlui-mème  ne  pouvant  s’y  opposer,  quoiqu’il  foniie 
une  anse  à l’extérieur. 

Si  le  cordon  ne  met  pas  directement  d’obs- 
tacles à l’accouchement  dans  les  cas  énoncés,  c’est- 
à-dire  , s’il  ne  peut  s’y  opposer  par  lui-même  , ni 
retarder  la  marche  de  la  tête  , la  plupart  des  Accou- 
cheurs Sijnt  dans  l’t>pinion  qu’il  y en  apporte  de  grands, 
quand  il  est  naturellement  très-court  ; ou  liien  lorsque, 

fdus  Ions,  il  se  trouve  entortillé  sur  le  col  de  l’enfant. 
Is  imaginent  qu’il  retient  la  tête  et  l’empêche  de  s<^rtir  J 
ou  s’il  lui  permet  de  descendre  un  peu  pendant  la 
douleur , qu’il  la  retire  aussi-tôt  après , de  sorte  qu’on, 
la  v'oit  remonter  autant  de  fois  qu’elle  s’avance  ; mais 
ce  retour  de  la  tête  vers  la  cavité  du  bassin  ne  dépend 
que  de  la  i éacth  m des  parties  qui  constituent  le  périnée, 
de  l’élasticité  des  téguniens  , de  la  contraction  des 
muscles  constricteurs  du  yagin  , des  relevcurs  de 
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l’anus , et  autres  compris  dans  l'épalfseur  de  cèHè 
espèce  de  p<;nt  et  celle  des  grandes  lèvres.  L’élasticité 
du  crâne  même  y contribue  aussi  en  quelque  chose  * 
et  rentortillement  du  cc>rdon  ombilical  sur  le  col  de 
l’enfant  n'y  entre  pour  rien.  Cette  vérité  est  si  frap- 
pante, qu’elle  n’a  i>as  besoin  de  j)reuves  ; ceux  qui  en 
exigeroient,  se  montreroieiit  eu  cela  nieaie  di.qarsés 
à n’en  admettre  aucunes. 

Il 29.  Quand  l’observation  même  des  Praticiens 
qui  cjnt  adopté  sur  ce  point  une  autre  c>piniuu  que 
la  nôtre,  ne  nous  découvriroit  pas  la  source  de  Uur 
erreur , les  plus  simjdes  notions  du  mécanisme  dé 
l’accouchement  snliiroient  pour  nous  la  faire  con- 
Jîoître , et  nous  mettre  dans  le  cas  d’assurer  que  l’cflet 
qu’ils  ont  attribué  à l’entortillement  du  cordon  sur  le 
C(  »1  de  l’enfant , provient  de  toutes  les  causes  én  mcées 
au  §.  précédent.  Si  ce  que  nous  venons  d’exposer  ne 
laisse  pas  entrevoir  la  proscription  absolue  de  tous  les 
moyens  qu’ils  ont  proposés  pour  terminer  l’accouche- 
ment, quand  la  tête  continue  de  rentrer  après  cliaque 
douleur,  on  y découvre  au  moins  sur  quels  principes 
on  doit  y avoir  recours  (i). 

ri3o.  C’est  d’ailleurs  sans  aucune  raison  solide, 
elle  plus  souvent  à faux,  qu’on  soupçonne  cette  dis- 
po«ition  , soit  naturelle  ou  accidentelle,  du  cordon 
ombilical.  On  ne  peut  reconnoitre  avant  la  sortie  dé 
l’enfant , si  cette  corde  vasculaire  est  très-courte  ou 

(1)  D«  U Motte  assure  avoir  coupe  le  cordon  ombilical  contourne  snf 
ie  col,  en  dirigeant  sur  I*ud  des  ciiculaites  la  pointe  W*uric  paire  do 
ciseaux  trèc-alongcs  , au  moyen  d*un  doi{rt  ictToduii  le  lorg  du  aacrunf 
«h*  la  femme  « et  de  la  face  de  Icniant , er  que  l’zccouchcmciir  se  tenniu* 
aiicsi->tdt.  Voye\  Observation  CLiv  , p^RC  ^79.  Quel  sera  i'Acroucheur , k 
!a  bn  da  dix-huitième  siècle  , qui  ne  veiia  da:.s  cette  dèliviance  ino- 
pinée , que  IViicc  de  la  section  du  cordon  , et  qui  sera  assez  pea 
iustruit  pour  n*y  pas  xeronnottre  celui  de  la  dilatation  iorC.^e  Hew  paitieg 
extérieures,  pour  parvenir  à Ittire  cette  section  ? Aiictm  Praliclfn  id* 
peut-être  suivi  Texcniple  de  la  Motte  : mais  rien  u*est  plus  ecmnivu 
d-'aa  enundtc  citer  de  l'application  du  foicentj  poui  d|| 

pi>>uwlc4  ^uem  n/it^iOuoit  qu'ou  cwxd&a  vii^biUcal^ 
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trcs-lonjue , et  ce  n’est  qu’nprès  l’issue  de  la  tête  qu’on 
peut  voir  si  elle  est  entortillée  autour  du  col  ; ce  n’est 
aussi  que  dans  ce  moment  que  cette  disposition  exi"e. 
l’attenrii;in  de  l’Acctruchcur  ; car  elle  ne  peut  nuire 
plutôt  ni  à la  mère , ni  k l’entant  (i) . ^ moins  qu’elle 
ne  donne  lieu  k la  rupture  des  vaisseaux  ombilicaux 
ou  au  décollement  du  placenta  , coiiime  on  l’a 
remarqué  ailleurs. 

ARTICLE  IL 

* 

Des  si(^nesqui  annoncent  que  l'Accouchement  sera  contft 
nature  ; des  indications  que  présenté  cette  espèce 
d’accouchement  y et  de  quelques  préceptes  generaux 
qui  y sont  relatifs. 

Section  première. 

Des  signes  et  des  indications  ge'nérales  des  Accouchtm 
mens  contre  nature. 

1 1 ji.  L’accouchement  contre  nature  s’annonce  pat 
des  douleurs  dont  la  cause , la  marche  et  les  effets  ne 
diftèreiit  en  rien  de  ce  que  nous  offre  l’accouchement 
le  plus  naturel.  Les  signes  qui  le  caractérisent  se 
déduisent  des  accidens  qui  compliquent  le  travail, 
de  la  situation  de  l’enfant , et  de  l’existence  de  l’une 
ou  de  plusieurs  des  causes  dont  il  a été  fait  mention 
ci-devant. 

I i3îi.  On  distingue  facilement  les  cas  où  la  femme  je 
éprouve  une  perte  , des  convulsions  ou  tout  autre  iVconchrJ 
accident , de  ceux  où  le  travail  de  l’accouchement 
n’est  compliqué  d’aucune  de  ces  causes  ; mais  ce  n’est 
que  par  le  toucher  qu’on  reconnoît  la  situation  de 
l’enfant.  Si  l’on  y par\  icnt  quelquefois  sans  peine  , 


j[l;  f'ovri  $,  0*#. 
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même  avant  l’ouvert  Lire  delà  poche  des  eaux,  (^url- 
quefoû  aussi  l’on  n’acquiert  cette  connoissaiice  qu’avec 
beaucoup  de  didiculté,  tomme  on  le  verra  dans  la 
suite.  Ne  pouvant  exposer  ici  les  signes  (aractéris- 
tiques  de  toutes  les  positions  que  l’entant  est  susce])- 
tible  de  prendre  à l’orilice  de  la  matrice  , ou  d’éialilir 
le  diagnostic  et  le  pronostic  des  diverses  espèces  d’ac- 
couchemens  contre  nature,  luius  ne  les  indiquerons 
que  lorsque  nous  parlerons  de  chacune  d’elles. 

1 133.  Ces  accouchemens  présentent  dès  indications 
générales  et  de  particulières.  Les  premières  consistent 
à retourner  l’enfant  pour  l’amener  par  les  pieds  , h 
changer  certaines  positions  delà  tête  pour  en  jirocurer 
une  meilleure  , à corriger  la  marche  défectueuse  que 
suit  quelquefois  cette  partie  en  s’engageant  dans  le 
bassin , ou  simplement  à repousser  une  extrémité  dt .nt 
la  présence  l’empêche  de  s’engager  ; mais  les  indira- 
ticins  particulières  sont  différentes  sehm  la  situatii.m 
de  l’enfant , la  partie  qu’il  offre  à l’entrée  du  bassin , 
et  les  circonstances  qui  nous  déterminent  à opéreri 

Section  IL 

[De  la  situation  qui  convient  à la  femme  dans  V Accou- 
chement contre  nature. 


1134.  Lti  situation  de  la  femme , dans  ce  cas  comme 
dans  tous  les  autres  , est  assez  indiflérente  avant  le 
moment  d’opérer  l’accouchement , à moins  que  quel- 
ques circonstances  n’obligent  de  lui  en  presci  ire  une 
plutôt  qu’une  autre  ; mais  il  n’en  est  pas  de  même 
dans  ce  moment. 

T>  !•  si-  1 135.  La  femme  doit  être  alors  couchée  sur  le  dns 
et  le  plus  horizontalement  que  faire  se  peut , ayant 
• U femme,  les  fesses  situées  au  bord  du  lit,  de  manière  que  le 
coceix  et  le  périnée  ne  soient  point  appuyés  ; les 
cuisses  et  les  jambes  à demi -pliées,  et  les  pieds 

Soutenus 
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soutenus  par  deux  aides  , ou  posés  sur  deux  chaires 
placées  convenablement. 

Il 36.  Une  couchette  ordinaire  est  préférable  cli 
pareil  cas  au  lit  de  sangle , dont  on  se  sert  commu-* 
nément  dans  l’accouchement  naturel  ; on  doit  même 

[)référer  à tout  autre  celle  qui  est  d’une  moyenne 
argeur  , et  faire  en  sorte  que  les  colonnes  n’en  soient 

fias  montées  sur  des  roulettes  , tant  pour  la  sûreté  de 
a femme , que  pour  la  commodité  de  l’Accoucheur 
et  des  aides.  Cette  couchette  étant  garnie  de  sa  pail- 
lasse et  de  plusieurs  matelas  , on  met  un  coussin 
solide  sous  l’extrémité  de  ceux-ci , pout  que  les  fesses 
de  la  femme  s’y  enfoncent  moins  et  qu’elles  y soienC 
plus  stables  ; on  recouvre  le  bout  de  ce  lit  de  quelque^ 
draps  pliés  en  forme  d’alaises , et  on  place  les  oreillers 
vers  le  milieu.  Au  défaut  de  cette  couchette , on  plaça 
la  femme  sur  le  bord  de  son  lit  ordinaire  , ou  bien  suC 
le  lit  de  sangle  ^ dont  on  a soin  d’appuyer  le  bouc 
sur  des  chaises  convenablement  disposées  , pour  qua 
Ce  lit  ne  fasse  pas  la  bascule  quand  la  femme  y sera 
|)lacée. 

1 1 37.  La  femraé  étant  couchée  comme  il  est  décrit  AîJ*«  ntà 
ati  §.  1 1 35 , on  là  recouvre  d’un  drap , et  même  d’une  «"ré»"rouV 
couverture  si  là  saison  l’exige,  pour  la  défendre  duû*«i*i«"e 
froid  et  rte  pas  l’exposer  nue  aux  yeux  des  àssistans  et  '"** 
da  l’Accoucheur  à qui  le  tact , en  pareil  cas , est  d’un 
bieri  plus  grand  secours  que  la  vue.  Deux  aides  , d'unâ 
main  appuyée  sür  les  genoux , et  de  l’autre  sur  les 
pieds  , fixeront  les  extrémités  inférieures  de  cetreJ 
femme  , et  en  édarteront  les  cuisses  convenablement  ; 
un  troisième , 4 est  nécessaire , se  placera  derrière! 
les  épaules  pour  la  retenir  de  ce  côté  et  l’empécher  de 
descendre  j et  un  quatrième  fournira  les  choses  dont 
on  aura  besoin.  Nous  ferons  observer , à la  louange 
des  femnres , qu’il  y en  a bien  peu  qui  n’aient  assea 
de  courage  pour  dispenser  de  cette  multitude  d’aides  , 
et  que  deux  suffisent. 

1 138.  Nous  ne  voyons  pas  l’utilité  île  ces  positions 
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bizarres  et  incommodes  que  quelques  Accoucheurs 
ont  conseillé  de  faire  prendre  à la  femme , comme  de 
la  faire  placer  sur  les  coudes  et  sur  les  genoux , le 
ventre  tourné  vers  le  lit , etc.  La  situation  que  nous 
venons  de  prescrire  convient  également  dans  tous 
les  cas. 


Section  III. 

Préceptes  généraux  relatifs  aux  Accouchemens  contrt 
nature.  • 

Dutfiiipt  itSq.  Lorsqu’on  n’a  reconnu  qu’imparfaitement  la 
oh  il  «it  né-  situation  de  l’enfant  k l’orifice  de  la  matrice  , si  l’ab- 

«e^saire  de  i • • r • i a r * 

«aToir  ai  sence  des  signes  (jui  caractérisent  la  tête  tait  soup- 
ïfmfou'raàl  Situation  n’est  pas  favorable , il  faut 

*itûé.  "*  * attendre  le  moment  de  l’ouverture  de  la  poche  des 
eaux  p<rur  dissiper  les  doutes  qu’on  a sur  ce  sujet , et 
s’en  assurer  de  la  manière  la  plus  certaine. 

DeViortint  1140.  Rien  ne  nous  invite , avant  cette  époque,  à 
f'Tjrtbie*  terminer  l’accouchement  que  la  mauvaise  situariort 
pouiopérer.  l’enfant  rend  contre  nature  , si  ce  n’est  cependant 
lorsque  la  femme  éprouve  quelqu’un  de  ces  accidens 
graves  dont  il  a été  fait  mention  c-idessus  ; mais  tout 
délai  un  peu  long , après  ce  moment , est  contraire  aux 
principes  de  la  saine  pratique , et  les  suites  qui  peuvent 
en  résulter  nous  obligent  quelquefois  de  différer  encore 
l’accouchement , pour  satisfaire  aux  vues  particulières 
et  pressantes  qu’elles  nous  prescrivent. 

1141.  Si  l’on  doit  craindre  de  plonger  la  matrice 
dans  l’inertie  en  opérant  l’accouchement  dès  le  pre- 
mier instant  où  l’on  a pu  reconnoître  la  mauvaise 
situation  de  l’enfant  ; si  les  violences  qu’il  faudroit 
exercer  pour  en  ouvrir  le  col  et  retourner  cet  enfant 
avant  le  moment  prescrit , sont  également  à redouter , 
l’engorgement  et  l’intlammation  de  la  matrice  pouvant 
être  la  suite  des  efforts  iuutiles  auxquels  un  abandoiuie 
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te  viscère  après  l’évacuation  des  eaux , ne  paroitront 
pas  moins  à craindre. 

1142.  Le  moment  le  plus  favorable  pour  opérer 
l’accouchement , est  celui  de  l’extrême  dilatation  de 
l’orifice  de  la  matrice  , et  de  l’ouverture  spontanée 
des  membranes  quand  elle  se  fait  à propos.  Il  faut 
attendre  ce  moment  lorsqu’on  est  appelé  auparavant  ; 
mais  si  l’on  arrive  beaucoup  plus  tard , il  faut  opérer 
sur  le  champ , k moins  que  la  forte  contraction  dej 
parois  de  la  matrice  sur  le  corps  de  l’enfant,  l’état 
inflammatoire  de  ce  viscère  ne  s’y  opposent } cap 
il  est  alors  nécessaire  , avant  tout , de  détendre  , dç 
relâcher  les  parties  trop  contractées  < de  dirainueif 
l’engorgement  des  vaisseaux , et  de  combattre , autant 
qu’il  est  possible,  la  disposition  inflammatoire.' 

1145.  Ce  cas  oïl  l’Accoucheur  est  appelé  quelque 
temps  après  l’ouverture  spontanée  de  la  poche  des 
eaux , uest  pas  le  seul  où  il  ne  puisse  profiter  dç 
l’instant  indiqué  pour  retourner  l’enfant  : souvetlf 
dans  le  moment  ôù  se  fait  la  rupture  des  membranes  ^ 
l’accouchement  s’annonce  encore  sous  les  plus  belles 
apparences , et  les  accidens  qui  doivent  déterminer  k 
l’opérer  ne  se  manifestent  que  plus  tard.  Dans  ce  cas  * 
à la  vérité , la  tête  de  l’enfant  se  présentant  presque 
toujours , s* engage  plus  ou  moins  dans  le  fond  dil 
bassin , et  peut  être  facilement  extraite  avec  le  forceps  j 
de  sorte  que  l’accouchement  diffère  peu  du  naturel. 

- 1144*  L’on  est  aussi  forcé  dê  laisser  échapper  1# 
moment  qui  auroit  été  le  plus  favorable , k certains 
égards , pour  retourner  l’enfant , lorsque  la  poche  des 
eaux  se  déchire  âu  commencement  du  travail , et 
avant  que  le  col  de  la  matrice  né  se  soit  assez  relâché 
et  assez  ouvert  pour  le  passage  de  la  m^in  4®  celui 
qui  doit  opérer.  ^ , 

1145.  Une  saignée  faite  k propos  , des  injections 
émollientes  èt  mucillagineuses  , les  bains  et  les  fumi- 
garions  humides  , jointes  k certaines  dilatations  opé-  tu--' 
rées  méthodiquemelU  avec  les  doigts , sont  quelquefois 
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rifnt  con-  trës-utiles,  en  pareil  cas , pour  affolblir  la  roideur  du 
tif  niture.  matrice  et  en  faciliter  l’ouverture. 

PrtVjuitior;!  1146.  Aussi-tôt  que  le  moment  d’opt^rer  sera  indi- 
cés "cli"  in- qué  , soit  par  la  nature  des  circonstances,  soit  par 
trnduir.  la  ti  av'ail , l’Accoucheur  s’y  étant  préparé  , 

U !ciii  dt  donnera  a la  lenime  la  situation  prescrite  au  ÿ.  i lao. 
la  ieium».  II 47.  Quand  il  s’agit  déporter  la  main  dans  la 
matrice  pour  opérer  raccouchenient , quelques  Pra- 
ticiens àCint  encore  dans  l’usage  de  s’attacher  un 
taUier  , de  se  découvrir  les  bras  jusqu’aux  aisselles  , 
même  de  se  les  garnir  de  faussses  manches , etc.  ; mais 
ces  pécauriùlis  , la  plupart  inuiiles,  inspirent  toujours 
à la  femme  plus  de  crainte  que  de  confiance  , et 
un  appareil  moins  effrayant  l’a  souvent  )etée  dans 
un  état  d’anxiété  et  d’accidens  difficiles  à calmer. 

1148.  S’il  est  nécessaire  de  se  découvrir  les  bras 
pour  retourner  l’enfant  , il  convient  de  ne  le  faire 
«jn’autant  que  la  main  pénètre  dans  la  matrice.  Des 
linges  placés  sur  Tune  des  chaises  qui  soutiennent 
les, pieds  de  la  femme , serviront  k l'Accoucheur  pour 
se  garantir  du  sang  et  des  eaux  qui  découlent  de  là 
matrice  , et  pour  s’essuyer  la  main  toutes  les  fois  qu’il 
la  retirera  de  ce  viscère,  afin  de  ne,  pas  l’exposer 
teinte  de  sang  aux  yeux  de  la  femme  et  dus  assistans. 

1149.  L’Opérateur  d<jit  toujours  travailler  de  sang- 
froid  et  paroître  tranquille  , même  dans  les  cas  où  il 
V a le  plus  de  dangers  ; afm  de  ne  point  augmenter 
rinquietude  de  la  femme  pour  qui  le  moindre  embar- 
ras , le 'moindre  propos  et  le  plus  petit  .geste  de 
notre  part  sont  alors  conirne  autant  de  bouches  qui 
semblent  lui  annoncer  sa ' perte.  ■ j, 

" ' ii5o.  Avant  d’introduire  la 'main  ^ on  ôbsert'era 
de  la  tremper  dans  un  mucilage  quelconque  , de  l’en- 
duire de  beurre  ou  de  tout  autre  corp^,gras,  pour 
que  l’introduction  s’én  fasse  plus  aisémeqt , et  qu’elle 
excite  moins  de  douleur.  Cette  précaution  peut  être 
d’ailleurs  très-ùtile  k l’Accouchtatr  dans  le  cas  où  la 
Icmme  pourroiC'éfre^atteiute  de  yÙus  vénérien,  etc. 
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liai.  Dans  tous  les  cas  , on  doit  agip  lentement , DeUm«- 
remuer  peu  la  main  , et  choisir  le  moment  favorable 

r t ^ it  »•  rrouuvre  I» 

pour  la  taire  pénétrer-  yuand  les  parties  extérieures  Tn^iiu  ) tt 
de  la  femme  sont  étroites  , on  introduit  successive-  o,'*'àuic 
ment  les  doigts , de  sorte  que  les  premiers,  eti  dilatant  le  uiie. 
un  peu  , préparent  la  voie  aux  autres.  Le  temps  de  la 
douleur  est  celui  qu’il  faut  choisir  pour  avancer  la  , 
main  dans  le  vagin , parce  que  la  femme  se  livrant 
alors  aux  efforts  de  l’accouchement,  et  poussant  en  cu- 
bas , la  fait  J.  pour  ainsi  dire , entrer  d’elle-même. 

Il 5a.  S’il  paroît  utile  de  préférer  le  moment  de 
la  douleur  à celui  du  calme  pour  faire  pénétrer  la 
main  dans  le  vagin , iî  est  bien  TTUportînt  de  n’a^ir 
_ que  pendant  cet  instant  de  calme , pour  la  faire 
entrer  dans  la  matrice  , et  de  ne  lui  faire  faire  alors 
aucun  mouvement  quand  la  douleur  a lieu  ; parce 
que  les  parois  de  ce  viscère  embrassant  plus  forte- 
ment l’enfant  et  étant  bien  plus  tendues  pendant  la 
douleur  , résistent  'davantage  , et  sont  plus  exposées 
à se  déchirer. 

1 1 53.  L’on  ne  sauroît  agir  avec  trop  de  lenteur  et 
de  ménagement  pour  dilater  le  col  de  la  matrice  lors- 
qu’il conserve  un  peu  d’épaisseur  , et  qu^il  n’est  pas 
encore  d’ailleurs  très-souple  , crainte  de  le  déchirer 
dans  l’endroit  de  son  union  avec  le  vagin , où  de  plus 
grands  efforts  exerceroieiit  presque  entièrement  leur 
action. 

1154.  Quoique  la  main  ait  déjà  franchi  ce  premier  Ee.olAn.- 
détroit  de  la  matrice  , souvent  on  est  obligé  de  la  suc  it- 
retirer  plusieurs  lois  avant  de  pouvoir  atteindre  auxcomtou..  ^ 
pieds  de  l’enfant  ; sur-tout,  si  l’on  ne  procède  pas 

avec  la  plus  grande  méthode  , parce  qu’elle  est 
tellement  serrée  pendant  la  contractiez  de  ce  viscère 
ou  la  douleur , qu’elle  s’engourdit  ou  qu’elle  éprouve 
des  crampes  douloureuses  , au  point  qu'elle  perd 
la  faculté  de  bien  faire. 

11 55.  Pendant  tout  le  temps  qu’on  emploie  à . Pr  cai;- 
introduire  cette  main  , et  à retourner  l’enfant , l’autre  J» 

Ce  3 
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liant  sn’on  main  doît  être  appliquée  extérieurement  au-dessus 
matrice  , poiu  fixer  ce  viscère  , pour 
changer  au  besoin  sa  direction  , et  faire  certaines 
pressions  que  des  circonstances  plus  difficiles  à déter- 
miner ici  qu’à  saisir  auprès  de  la  femme , rendent 
quelquefois  nécessaires. 

r<u  ciicix  iiSfi.  Les  deux  mains  ne  conviennent  pas  toujours 
ItJc  ’^'u-  également  pour  aller  prendre  les  pieds  de  l’enfant  et 
f.f'e  ou  le  retourner;  s’il  est  des  occasions  oii  l’on  puisse 
v-uopt.cr.  Fervir  indilféremment , il  en  est  bien  plus  qui 
exigent  l’une  d’elles , et  non  pas  l’autre.  Le  choix 
qu’on  en  doit  faire  tient  à la  situation  particulière  de 
1 enfant  ; et  de  ce  choix  dépend  souvent  la  facilité 
de  l’oi>ération , et  son  succès  même, 
ivudi-  1157.  La  direction  que  la  main  doit  suivre,  la 
position  qu’elle  doit  garder  en  avançant  dans  la  ma- 
fioiuuivfç.  trice  , et  l’étendue  qu’elle  doit  parcourir  , doivent 
aussi  être  variées  selon  la  situation  de  l’enfant  et  la 
partie  qu’il  présente  , de  sorte  qu’on  ne  peut  donner 
ici  que  des  règles  très-générales. 

Il 58.  On  doit  toujours  l’insinuer  par  l’endroit  le 

{dus  facile  et  le  plus  sûr  pour  parvenir  aux  pieds  de 
’enfant.  Quelquefois  c’est  en  suivant  l’un  des  côtés 
de  la  matrice  ; bien  plus  souvent , en  la  dirigeant  le 
long  de  la  partie  postérieure  de  ce  viscère  ; et  ce 
n’est  presque  jamais  en  l’insinuant  au-dessous  de  sa 
partie  antérieure. 

Po  fn»  1 1 59.  Lorsqu’il  est  nécessaire  de  retourner  l’en- 
I toujours  en  ramener  les  pieds  sur  sa 

surface  antérieure  ",  afin  de  rpeourber  le  tronc  de  plus 
fe  liant  cm  plus  dans  ce  même  sens  , et  dè  lui  faire  décrire 
«u  uid  on  le  un  arc  beaucoup  moins  alongé  dans  la  matrice.  L’on 
doit  jamais  tirer  sur  les  extrémités,  de  manière 
à renverser  l’enfant  en  arrière  , ou  à faire  subir  à 
l’épine  quelques  inflexions  ou  contorsions  dange- 


fj*  PutiUlé 
«1.1  picnjfo 

flC-iïi 


reuses. 

1160.  Quoiqu’on  puisse,  dans  bien  des  cas  où  l’on 
retourne  l’enfant , l’extraire  en  tirant  sur  un  seul  pied , 
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il  vaut  toujours  mieux  prendre  les  deux , parce  que 
raccouchement  s’en  fera  plus  facilement.  Cette  pré- 
caution d’ailleurs  devient  quelquefois  si  nécessaire  que 
sans  elle  on  arracheroit  plutôt  le  premier  pied  que  de 
faire  avancer  l’enfant.  Souvent , à la  vérité  , il  est  dif- 
ficile d’entraîner  l’une  et  l’autre  extrémités  en  même 
temps  ; parce  qu’étant  enduites , ainsi  que  la  main  qui 
opère  , d’humeurs  glaireuses  et  sanguinolentes , on  ne 
peut  les  fixer  à la  fois  , et  que  l’une  des  deux  échappe 
aisément.  Après  avoir  amené  l’un  des  pieds  à l’entrée 
du  vagin  , il  faut  y appliquer  un  lacs , et  le  retenir  à 
ce  moyen  pendant  qu’on  ira  prendre  l’autre. 

ii6i.  On  ne  doit  jamais  s’efforcer  de  retourner  Do  tfmpi 
l’enfant  pendant  la  douleur , parce  qu’il  est  alors  plus 
etroitement  serre  dans  la  matrice  : mais , autant  qu  il  reniant, 
est  possible,  il  faut  attendre  ce  moment  pour  l’extraire, 
dès  que  les  pieds  sont  sortis  et  que  la  tête  s’est  éloignée 
suffisamment  du  détroit  supérieur,  si  elle  s’y  pré- 
sentuit  d’abord.  La  femme,  d’après  cette  observa- 
tion , ne  doit  faire  aucun  effort  pendant  que  l’Ac- 
coucheur s’occupe  à retourner  l’enfant , mais  elle 
ne  sauroit  trop  pousser  en  en-bas  lorsqu’il  en  fait 
l’extraction. 


1162.  Quelques  Accoucheurs  veulent  qu’on  aban- 
donne indistinctement  l’expulsion  de  l’enfant  aux  ef- 
forts de  la  nature  , après  en  avoir  amené  les  pieds  à 
l’orifice  du  vagin  ; mais  l’enfant  n’étant  pas  encore 
retourné  entièrement  alors  , ces  efforts  deviendroient 
inutiles , et  quelquefois  dangereux.  Si  on  vouloir  sui- 
vre ce  précepte , il  faudroit  au  moins  amener  les  fesses 
de  l’enfant  au  passage  : autrement , loin  d’obvier  aux 
inconvéïiiens  qu’on  a prétendu  pouvoir  éviter  , on 
ne  feroit  souvent  qu’exposer  l’enfant  à de  plus  fâ- 
cheux. Les  cas  où  l’on  pourroit  suivre  ce  précepte 
avec  le  moins  de  danger  , sont  précisément  ceux  où 
l’on  peut  , sans  aucun  risque  , achever  d’extraire 
l’enfant  en  tirant  sur  les  parties  sorties. 

C c 4 
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P'  la  nu-  i,i63.  Cette  opération  ne  d6it  jamais  se  faire  pré* 
J, *^;i;iintamment , ni  en  tirant  par  secousses  surlesextré* 
isr.i.  mités  intérieures  de  l’enfant , mais  toujours  d’une 
manière  lente  et  continue , sur-tout  quand  les  eaux 
<le  ramnii.)S  ne  font  que  de  s’écouler  , afin  de  prévenir 
les  effets  de  la  déplétion  trop  subite  de  la  matrice , 
£t  de  moins  fatigueç  les  parties  sur  lesquelles  on 
ugit. 

nfi4.  Le  danger  auquel  sont  exposés  la  mère  et 
rt“  l’enfant , dans  les  accouchemens  contre  nature , est 
l’cniintjont  [oujours  relatif  à l’espèce  et  à l’intensité  de  l’accident 
^ui  rend  l’accouchement  tel  ; ainsi  qu’à  d’autres  cir- 
roufte-  constances  qui  doivent  être  déduites  du  temps  où  les 
P?  n.îurïj  eaux  se  sont  écoulées  , de  celui  où  l’on  opère  , de  la 
situation  plus  ou  moins  fâcheuse  de  l’enfant , etc. 

Il 65.  Lorsqu’on  a reconnu  que  l’accouchement 
fera  difficile  ou  contre  nature , soit  à cause  de  la 
mauvaise  situation  de  l’enfant  ou  de  quelques  acci- 
clens  , il  faut  en  instruire  les  parens  de  la  femme  et 
Ifur  en  faire  connoître  tous  les  inconvéniens  , et  le 
danger  s’il  en  existe , afin  d’éviter  les  reproches  qu’üs 
SS  croiroient  en  droit  de  nous  faire  en  cas  d’évé- 
nement fâcheux.  Mais  on  sera  plus  réservé  à l’égard 
de  la  femme  même  , crainte  de  l’effrayer  , et  de  ren- 
. lire  Son  état  encore  p|us  fâcheux  , excepté  lorsime 
/ di  s circonstances  particulières  exigent  qu’on  le  lui 

apprenne. 

P# Is ni.  Il 66.  Dans  tous  les  accouchemens  contre  namre 

jsr'c  'ï’eii'  ^ quelque  raison  de  craindre  pour  la  vie  de 

i’nf , d«ni  1 enfant , on  peut  l’ondoyer  sur  la  première  partie 
.roMtrê  au-dehors  ; et  dans  les  accouchemens 

laliniieux , il  est  même  quelquefois  à propos  de  con- 
i^iire  l’eau  sur  la  tête  de  cet  enfant  au  moyen  d’une 
f.’'ringue , avant  d’entreprendre  de  l’extraire.  Nous 
lions  dispenserions  de  transcrire  ici  la  formule  usitée 
dans  tous  ces  cas  de  nécessité,  si  toutes  les  personnes 
)J.  ur  qui  nous  éciivons  étoient  parfaitement  instruites 
rites  de  poü'e  feligioq. 
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1 167.  En  répandant  l’eau , en  forme  de  croix , sur 
la  partie  que  l’enfant  présente,  on  doit  prononcer 
clairement  et  distinctement  ces  paroles  : Ènjant  , je 
tf  baptise , au  nom  du  Père  et  du  P ils  et  du  Saint- 
Esprit.  Si  l’on  a pas  de  signes  bien  certains  qu’il  soit 
vivant , on  y ajoute  ces  mots  : si  tu  es  vivant.  Si  c’est 
un  enfant  monstrueux,  ou  un  embryon  peu  déve- 
1(  ippé , on  donne  également  le  Baptême  sous  condi- 
tion , en  disant  alors  ; Si  tu  es  capable  de  Baptême^ 
je  te  baptise  , etc. 


» 
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Accouchemtns  contre  nature , dans  lesquels 
P enfant  présente  les  pieds  , les  genoux  et 
les  fesses. 

n68.  D E S observations  multipliées  ont  fait  con- 
noître  depuis  long-temps  que  les  aecouchemens  dans 
lesquels  l’enfant  présente  les  pieds  , les  genoux  ou  les 
fesses , n’exigent  pas  essentiellement  les  secours  de 
l’art.  Quelques  Accoucheurs  ont  même  regardé  celui 
où  les  pieds  viennent  en  premier  , comme  l’un  des 
plus  naturels  ; et  nous  avons  cfu  devoir  le  comprendre 
dans  cette  classe  , avant  d’exposer  les  indications , 
s<jit  générales  ou  particulières  , qu’il  peut  offrir  , 
selon  l’espèce  de  circonstances  qui  en  compliquent 
le  travail  : mais  il  s’en  faut  de  beaucoup  qu’il  soit 
toujours  aussi  heureux  que  celui  où  la  tête  se  présente 
dans  une  bonne  position. 

Si  on  réfléchit  sur  les  suites  les  plus  ordinaires  de 
ces  deux  espèces  générales  d’accoucheniens , on  verra 
qu’il  est  à desirer  que  la  dernière  qui  est  la  plus  fré- 
quente , ait  toujours  lieu  , c’est-à-dire , celle  où  l’en- 
^t  présente  la  têt®. 

ARTICLE  PREMIER. 

Des  Accouchemens  dans  lesquels  l’enfant  présente  les 
pieds. 

^ L’accouchement  dans  lequel  les  pieds  s’en- 
gagent  les  premiers,  considéré  comme  naturel , n’est 
Fitàs""'*''  le  plus  avantageux  , c’est  un  fait  avoué  par  tous 
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les  praticiens  de  bonne-foi , et  il  est  d’ailleurs  si  rare 
qu’on  ne  peut  établir  ces  rapports  avec  celui  où  la 
tête  se  présente  : mais  en  tant  que  contre  nature , 
il  doit  passer  pour  le  plus  facile  et  le  plus  favorable. 

Si  ce  n’est  peut-être  dans  ces  siècles  d’i^orance  où 
l’art  d’accoucher  n’étoit  cultivé  que  par  des  femmes , 
personne  n’a  recommandé  de  repousser  les  pieds 
lorsqu’ils  se  présentent  pour  ramener  la  tête  ou  toute 
autre  partie  , à l’entrée  de  la  matrice  ; au  lieu  que 
tous  les  accoucheurs  ont  conseillé  de  les  aller  chercher 
quand  l’enfant  étoit  mal  situé  , ou  lorsqu’il  ne  pou- 
voil  venir  naturellement , quoique  placé  convena- 
blement. 

1 1 70.  Le  danger  qui  menace  l’enfant  lorsqu’il  vient  Danger 
naturellement  en  présentant  les  pieds  , est  en  raison 
de  la  compression  plus  ou  moins  forte  et  plus  ou  poss  dan- 
moins  longue  qu’éprouvent  la  poitrine  , la  tête  et  le  *“eracnu 
cordon  ombilical , en  traversant  les  parties  de  la 
femme.  Celui  auquel  il  est  exposé  quand  on  en  fait 
l’extraction , en  tirant  sur  ces  mêmes  extrémités  , 
étant  proportionné  également  à l’intensité  de  cette 
première  cause  , l’est  de  plus  à l’extension  forcée  et 
au  tiraillement  de  la  moelle  épinière  : d’où  l’on  voit 
que  les  circonstances  dans  lesquelles  il  conviendroit 
le  plus  d’en  abandonner  l’expulsion  aux  efforts  de 
la  nature  , sont  celles  où  il  y ale  moins  d’inconvéniens 
à craindre  de  son  extraction  par  les  pieds , et  vice 
versâ  ; puisque  le  bassin  de  la  femme  est  alors  bien 
conformé , qu’il  y a peu  d’efforts  à faire  pour  extraire 
cet  enfant  ; que  la  colonne  épinière  qui  supporte 
seule  ces  efforts  dans  ce  dernier  moment  éprouve 
peu  de  tiraillemens  , ainsi  que  la  moelle  qu’elle 
renferme  , etc.  ; au  lieu  qu’elle  en  éprouve  de  très- 
grands  quand  le  bassin  est  resserré  dans  l’un  de  ses 
détroits  ou  dans  les  deux , et  dans  le  cas  précisé- 
ment où  les  forces  de  la  nature  semblent  insuffi- 
santes pour  opérer  à elles  seules  l’accouchement  dont 

s’agit.  Vo^ci  §.  1195  et  suivans. 
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Section  première. 

Des  indications  gdne’raîes  que  pre'sentent  les  Accouche' 
mens  où  l’enfant  vient  en  offrant  les  pieds. 


1171.  Quand  le  travail  de  l’accouchement  n’est 
K ctuc  rs- compliqué  d’aucun  accident  fâcheux  , on.  doit  tenir 
à l’égard  de  la  femme  , jusqu’après  l’ouverture  de  la 
mcni.  poche  des  eaux  , la  même  conduite  que  si  l’enfant 

Î)résetitoit  la  tête  : mais  à cette  époque  on  dégagera 
es  pieds,  si  on  le  peut , au  moyen  de  deux  doigts 
introduits  dans  le  vagin  , pour  prévenir  les  difficul- 
tés annoncées  aux  yâo  et  1178;  ou  bien  on  les 
dirigera  seulement  tle  manière  qu’ils  ne  puissent  s’ar- 
rêter contre  quelques-uns  des  points  du  bassin  y jus- 
qu’à ce  qu’ils  soient  au-dehors. 

1172.  S'il  est  alors  plus  salutaire  de  coopérer  à l’ac- 
couchement en  tirant  sur  ces  extrémités  , dans  le  cas 
même  où  la  mère  pourrait  se  délivrer  seule  , à plus 
forte  rai.'^on  quand  elle  est  dans  l’impuissance  de  Je 
faire  , ou  lorsque  sa  délivrance  ne  peut  être  différée 
sans  un  danger  éminent  pour  elle  ou  pour  l’enfanU 
Très -souvent  même,  dans  ce  dernier  cas,  on  est 
obligé  d'introduire  la  main  dans  le  vagin  pour  aller 
prendre  les  pieds  à l’orifice  de  la  matrice  et  les  dé-- 
gager,  afin  de  terminer  l’accouchement  plus  promp-, 
temeiit. 

Dtc  caTi?«  1173.  Aux  causes  générales  , énoncées  depuis  le  §. 
'ifs  '-.r'/ourl  jusqu’au  §.  1129  inclusivement  , qui  peuvent 
de  l'iit.  rendre  l'accouchement  contre  nature , on  peut  ajouter 
ici  la  manière  dont  les  pieds  se  présentent  et  s’eii- 


g-ioc'nt. 

rrwtiyer-  II 74.  Nous  avoiis  fixé  ailleurs  les  différentes  posi- 
dl/rUd^'  tions  qu’ils  peuvent  prendre  à l’égard  du  bassin , à 
quatre  principales.  ( Fcy-q  §.*7^’^  jusqu’au  §.  729 
inclusivement)  , et  nous  avons  annonce  que  fa  troi- 
sième quelquetois  , et  presque  toujotus  la  quatrième 
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de  ces  positions  , offriroîent  de  grandes  difficultés 
aux  efforts  naturels  de  l’accouchement , si  on  ne  les 
changeoit  pas  à propos , en  ramenant  l'enlant  à 
l’une  des  deux  premières  : parce  que  ce  changement 
avantageux  ne  s’opère  pas  constamment  de  lui-même. 

1175.  Assez  souvent  un  seul  pied  se  présente  et  PreV»«- 
s’engage  dans  l’orifice  de  la  matrice,  pendant  que 
l’autre  extrémité  est  retenue  au-dessus  du  bassin  , de  <>“ 
manière  qu’elle  s’oppose  à la  sortie  de  l’enfant  , 'quel- 
ques  efforts  que  fasse  la  nature  pour  l’opérer.  S’il 
n’est  pas  toujours  nécessaire  d’aller  chercher  cette 
seconde  extrémité , il  seroit  au  moins  très-utile  de 
le  faire  ; et  l’on  ne  peut  s’en  dispenser  , même  dans 
les  cas  les  plus  favorables  , qu’en  la  forçant  de  se 
déployer  et  de  s’alonger  sur  la  poitrine  de  l’enfant , 
à mesure  que  le  tronc  descend. 

1176.  Pour  obtenir  cet  avantage,  il  ne  s’agit  le 
plus  souvent , que  de  tourner  la  pointe  du  pied  de 
dehors  en  dedans  , et  de  taire  décrire  k la  cuisse  une  fh»'  'r 
rotation  semblable  à mesure  qu’on  dégage  cette  ex-'^““  '**  * 
trémiié  , et  qu’on  tire  dessus  pour  faire  descendre  les 
feSses  et  le  tronc.  Mais  s’il  falloit  employer  beaucoup 
de  force  pour  faire  avancer  l’enfant  en  tirant  sur  un 
seul  pied , même  avec  les  précautions  indiquées  , il 
yaudroit  mieux  aller  prendre  le  second  , en  insinuant 
la  main  le  long  de  la  cuisse  qui  est  déjà  sortie , que 
d’insister  sur  de  pareilles  tentatives  : autrement , on 
pourroit  luxer  l’extrémité  dont  il  s’agit , ou  séparer 
du  coiiis  du  rémur  l’épiphyse  qui  en  constitue  la  tête  , 
ce  qui  seroit  on  ne  peut  plus  dangereux  pour  l’enfant 
dans  l’un  et  l’autre  cas  ; en  supposant  qu’on  l’amenât  . 
viv'aut  après  de  semblables  eftorts.  On  observera  éga- 
lement , pour  prévenir  ces  accidens  , de  ne  tirer  sur 
le  pied  par  lequel  on  veut  amener  l’enfant , qu’en 
portant  toute  Vextrémité  vers  l’adduction,  c’est-à-dire, 
dans  le  sens  qui  la  rapproclieroit  de  la  seconde  si  elle 
étoit  dégagée;  et  d’accrocher  la  hanche  du  côté  de 
Cette  dernière  , au  moyen  de  l’index , aussi-tôt  que 
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les  fesses  seront  assez  descendues  , pour  partager  la- 
somme  des  efforts  qui  deviennent  alors  nécessaires 
pour  faire  descendre  le  tronc.  Quand  les  fesses  seront 
au  dehors , on  les  empoignera  des  deux  mains  placées 
à la  hauteur  des  hanches, et  l’on  fera  venir  le  tronc  jus-, 
qu’à  ce  que  le  second  pied  se  soit  dégagé  de  lui-même. 

1 1 77.  Nous  ne  vivons  plus  dans  ces  temps  reculés 
oh  l’on  croyoit  qu’il  falloit  faire  rentrer  le  premier 

Sied  pour  les  ramener  tous  deux  ensemble  : bien  loin 
e se  comporter  ainsi , on  doit  retenir  ce  pied  au 
dehors , soit  au  moyen  d’une  main  ou  d’un  lacs , 
pendant  qu’on  ira  chercher  le  second* 

r 1 78.  Souvent  on  éprouve  autant  de  dlfficùltés  à 
faire  descendre  l’enfant  dont  les  deux  pieds  se  pré- 
sentent parallèlement  à l’orifice  de  la  matrice , que 
s’il  n’y  en  avoit  qu’un  seul  ; çes  difficultés  viennent 
alors  de  ce  que  les  fesses  de  l’enfant  sur  lesquelles  ils 
sont  naturellement  appuyés , se  sont  engagées  en 
même  temps  qu’eux  , de  sorte  que  le  bassin , quoique 
d’une  lafgeur  ordinaire  , se  trouve  trop  étroit  relati- 
vement  à toutes  ces  parties  ainsi  réunies.  On  prévient 
ces  obstacles , en  dégageant  les  pieds  avant  que  les 
fesses  ne  soient  descendues  et  serrées  dans  le  bassin  ^ 
et  on  les  surmonte  lorsqu’ils  ont  lieu  < en  repoussant 
ces  mêmes  parties  au-dessus  du  détroit  supérieur  ^ 
avant  de  s’efforcer  d’entraîner  les  pieds. 

De  I*  né-  1 1 79.  S’il  est  quelquefois  nécessaire  d’aller  chercher 
»’«firer  11  second  pied  de  l’enfant  lorsqu’il  ne  s’en  présente 
les  deux  qu’un  , ü n’est  pas  moins  à propos  quand  on  en  ren-' 
prtsLwnt*  contre  trois  ou  quatre , de  distinguer  les  deux  qui 
*°"éaf«w*  appartiennent  au  même  enfant , pour  ne  pas  s’ex-- 
^eaani.  ^ engager  des  jumeaux  en  même  temps.  On 

oevroit  avoir  la  même  attention  dans  plusieurs  cas 
oîi  l’on  ne  trouve  que  deux  pieds  à l’orifice  de  la 
matrice , parce  qu’u  est  possible  que  chaque  jumeau 
en  présente  un  (i). 


( X ) Voye»  U sniu  c«t  Ouviagt , k rartiiU  a«*  Jumeaux. 
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1180.  Quand  on  est  obligé  d’introduire  la  main  à De  la  nu* 
l’entrée  de  la  matrice  pour  y prendre  les  pieds , on 

les  accroche  comme  on  le  peut , en  passant  l’index 
entre  eux  et  en  les  serrant  assez  étroitement  des 
autres  doigts.  Lorsqu’ils  stjnt  au  dehors  on  les  enve- 
loppe d’un  linge  sec  et  doux , pour  les  tenir  plus 
aisément  et  plus  sûrement  ; étant  , comme  on  le 
sait , très-glissans , à cause  des  mucosités  qui  les  en- 
duisent. 

1 1 8 1 . On  saisit  ces  mêmes  extrémités  au  dessus  des 
genoux  à mesure  qu’elles  descendent  ; afin  de  moins 
fatiguer  l’articulation  des  pieds  et  des  jambes  ; et 
dans  la  suite , pour  ménager  celles  des  cuisses , on 
applique  les  mains  sur  les  hanches  de  l’enfant  aussi- 
tôt que  les  fesses  sont  sorties. 

1182.  Il  ne  faut  j araais  porter  les  mains  sur  le  ventre  Deremtroît 
et  la  poitrine  de  l’enfant , pour  continuer  de  tirer  de 

plus  près  sur  les  parties  retenues  , car  on  gêneroit  et 
on  intercepteroit  même  le  mouvement  du  cœur  , en 
se  conduisant  ainsi  ; on  comprimeroit  et  on  meurtri- 
roit  également  le  foie , très-volumineux  et  très-tendre 
à cette  époque  de  la  vie  : ce  qui  seroit  on  ne  peut 
plus  dangereux.  Ce  sont  les  hanches  que  les  mains 
doivent  empoigner  , jusqu’à  ce  que  les  épaules  soient 
au  dehors. 

1 183.  Quand  on  a dégagé  les  deux  pieds , l’enfant 
descend  aisément  jusqu’à  ce  que  les  aisselles  rencon- 
frent  le  détroit  supérieur  ; parce  que  les  extrémités 
inférieures  et  le  tronc  forment , jusqu’à  cette  hauteur , 
un  coin  alongé  et  assez  régulier.  Après  cela  sa  mar- 
che se  ralentit  et  devient  plus  difficile  , par  rapport 
aux  obstacles  qui  naissent  de  la  saillie  des  épaules. , 
et  à ceux  que  trouvent  les  bras  à se  relever  vers 
les  côtés  de  la  tête  ; ce  qui  oblige  l’Accoucheur  à 
faire  de  plus  grands  efforts  pour  le  faire  avancer. 

1184.  On  ne  sauroit , en  général , extraire  l’enfant 
trop  lentement,  afin  que  la  dilatation  des  parties  de 
la  femme  s’opère  plus  graduellement  et  avec  moins 
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de  douleur.  R faut  en  outre  observer  que  les  forces 
qu’on  exerce  soient  dirigées  selon  l’axe  du  bassin  dé 
la  femme.  Une  traction  continue , en  portant  alterna- 
tivement de  bas  en  haut  et  de  haut  en  bas  les  parties 
sur  lesquelles  on  agit,  mais  de  sorte  que  cette  direc- 
tion coupe  obliquement  le  détroit  inférieur  du  bassin , 
est  préférable  aux  raouvemens  plus  composés  , et  sur- 
tout à ceux  de  rotation  , que  quelques  Praticiens  font 
exécuter  à l’enfant. 

^ii‘ u°*do”î  Dans  les  accouchemens  que  nous  sommes 

avoir  il  rî-'  forcés  d’opérer  de  cette  manière  , le  cordon  ombilical 
S'n  oraWi  descend  pas  toujours  dans  les  mêmes  proportions 
c.u*™  * ''  que  le  tronc  de  l’enfant , sur  lequel  on  agit  immédia- 
tement. Il  ne  peut  être  entraîné  que  par  celui-ci  ; mais 
auparavant  il  se  tend  fortement , et  l’ombilic  alors  tir* 
raillé  est  menacé  de  se  déchirer , pour  peu  que  le  cor- 
don soit  retenu  au-dessus  du  bassin  ^ soit  à causa 
de  son  entprtillement  sur  le  col , soit  par  la  contrac- 
tion de  la  matrice  même  sur  l’enfant.  Pour  prévenir 
V «ce  déchirement  dont  les  suites  sont  néanmoins  rare- 
ment fâcheuses , on  ne  doit  pas  oublier  d’insinuer 
deux  doigts  le  h>ng  du  ventre  de  l’enfant , aussi-tôt 
que  les  fesses  paroissent  au  passage,  pour  saisir  le 
cordon  et  en  faire  descendre  une  anse  plus  ou  moins 
longue , selon  la  facilité  qu’on  y éprouvera  ; ce  qu’on  ' 
répétera  de  temps  en  temps , à mesure  que  le  tronc 
se  dégagera.  Dans  cette  môme  espèce  d’actouche- 
raent , le  cordon  se  trouve  quelquefois  passé  entre 
les  cuisses  de  l’enfant , ce  qui  n’en  expose  pas  moins 
l’ombilic  au  déchirement  dont  on  vient  de  parler  : 
il  faut  donc  encore  le  relâcher  , en  faisant  descendre 
la  portion  qui  monte  le  long  du  dos  de  l’enfant  ; et 
si  on  le  peut , au  pe*int  d’en  former  une  anse  assez 
considérable  pour  la  faire  glisser  par-dessus  l’une  des 
fesses  , y passer  une  des  extrémités  inférieures  , et 
placer  ce  cordon  sur  un  des  côtés  de  l’enfant. 

ri86.  S’il  étoit  alors  assez  tendu  pour  qu’on  ne 
puisse  en  faue  descendre  la  moindre  partie , soit  parce 

qu’il 
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Vfu’il  fürmc  ert  mê.iie  temps  des  circulaires  sur  lé  col 
de  l’enfant , Soit  autrement , il  vaudroit  mieux  le  cou- 
per , et  en  froisser  simplement  les  deux  bouts  entre  les 
doigts  sans  les  lier , que  de  rircr  sur  l’eiüaiit  dans 
l’état  de  tension  où  est  ce  corduii. 

1187.  Aussi-tôt  que  les  aisselles  paroissent  à la  vul-  1»  nf-' 
Ve  , on  doit  dégager  les  bras.  _ Les  avantages  qu’on  le* 
en  retire  ne  sont  plus  contestés  aujourd’hui , si  ce 
n’est  par  des  personnes  plus  attachées  aux  premières  * 
impressions  qu’elles  ont  reçues  , qu’instruites  des 
vrais  principes  de  l’art.  Il  est  dangereux  , disent- 
elles  , d’abaisser  ces  extrémités , parce  qu’étant  ap- 

Îiliquées  le  long  du  col  de  l’enfant , elles  préviennent 
'étranglement  que  pourroit  produire  le  resserrement 
de  l’orifice  de  la  motrice  sur  cette  partie,  et  rendent 
en  même  temps  l’espèce  de  coin  que  forme  l’enfant 
plus  régulier  , ce  qui  favorise  la  sortie  de  la  télé. 

Nous  ne  perdrons  pas  le  temps  à réfuter  cette  opinion  ; 
l’expérience  et  là  raison  lui  sent  contraires  , et  le 
feront  mieux  que  nous. 

1 183.  Les  cas  où  l’on  pourroit  se  dispenser  de  dé- 

Î;ager  les  bras  de  l’enfant , sont  toujours  ceux  où  il  est 
e plus  facile  de  les  abaisser  ; le  bassin  de  la  raèrô 
étant  alors  très-spacieux  relativement  au  volume  de 
la  tête.  Quand  ce  rapport  de  dimensions  n’existe 
pas  , il  est  on  ne  peut  plus  salutaire  de  suivre  le 
parti  que  nous  proposons  ; parce  que  les  bras  alors 
ne  font  qu’ajouter  k la  grosseur  respective  de  la  tête } 
et  rendre  sa  sortie  plus  laborieuse. 

1 i8q.  En  dégageant  leS  bras  de  l’enfant , il  est  tou-  Pe  U tnt* 
jours  de  la  plus  grande  imixjrtance  de  les  ramener  sur 
le  devant  de  la  poitrine  , en  faisant  décrire  au  coude  hrasdci'ei^ 
le  même  trajet  qu’il  paroît  avoir  parcouru  en  se  rele-^‘“‘‘ 

Vant  du  côté  de  la  tête.  On  doit  commencer  par  le 
bras  qui  est  en  dessous  , parce  qu’il  est  moins  serré  j 
pour  l’ordinaire  j que  celui  qui  se  trouve  derrière  le 
pubis. 

1 1 qo.  Avant  de  dégager  le  premier , on  relèvera  le 
L D d 
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tronc  de  l’enfant  obliquement  vers  l’une  des  aines  da 
la  femme  , et  toujours  entouré  d’une  serviette  ; on  le 
soutiendra  d’une  main , pendant  que  de  l’autre  on 
a«ira  de  la  manière  suivante.  On  abaisse  d’abord 
l’épaule  , autant  qu’on  le  peut , selon  la  longueur  du 
tronc , en  la  saisissant  du  pouce , de  l’index  et  du 
doigt  du  milieu.  On  insinue  ensuite  ces  derniers 
deiigts  , ou  l’un  d’eux  seulement , en  montant  le  long 
du  bras  et  de  la  partie  postérieure  du  col  de  l’enfant , 
jusqu’au  pli  du  coude , sur  lequel  on  appuie  pour  le 
faire  descendre  vers  la  poitrine  , et  le  dégager. 

1 1 9 1 . On  enveloppe  aussi-tôt  cette  extrémité  avec 
le  même  linge  qui  entoure  l’enfant  ; on  porte  celui-ci 
en  en-bas  , vers  le  point  diamétralement  opposé  à 
celui  ou  on  l’avoit  tenu  relevé  ; on  le  soutient  de  la 
main  qui  a dégagé  le  premier  bras , pendant  que  , 
de  l’autre  main , on  abaisse  le  secontl , en  suivant 
les  mêmes  règles. 

1 192.  Quoiqu’il  sciit  généralement  assez  facile  de 
dégager  les  bras  de  l’entant  , pour  qu’on  puisse  se 
dispenser  de  la  majeure  partie  de  ces  précautions, 
nous  ne  laissons  pas  que  de  les  prescrire , parce  qu’il 
y a des  cas  où  elles  sont  absolument  nécessaires.  Les 
obstacles  qui  s’opposent  quelquefois  à l’abaissement 
(les  bras  , viennent  tantôt  de  l’oubli  de  quelques- 
uns  des  pÿncipes  que  nous  venons  d’établir , et  tantôt 
de  ce  que  la  tête  étant  trop  haute  ou  trop  basse , 
comprime  fortement  ces  extrémités  contre  le  bord 
interne  du  détroit  supérieur  ou  du  détroit  inférieur. 
Ces  diflicultés  peuvent  dépendre  aussi  de  ce  que 
l’un  des  bras  descend  directement  derrière  la  sym- 
physe du  pubis  , ou  de  ce  qu’il  se  croise  avec  la 
partie  postérieure  du  col  de  l’enfant. 

1193.  Les  obstacles  qui  n’ont  d’autres  causes  que 
l’omission  de  quelques-unes  des  précautions  recom- 
mandées , seront  faciles  à surmonter  si  l’on  se  rapelle 
à proj)üs  ces  mêmes  précautions  : mais  il  n’en  est  pas 
a;î}.^i  les  autres  cas.  Lorsque  U est  cacqrq 
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a haute  (Jue  les  épaules  paroissent  à peine  à l’entrée 
ïla  vaÿn  , il  faut  la  faire  descendre  davantage  ; à 
moins  qu’on  ne  le  puisse  faire  sans  exposer  la  vie 
de  l’enfant.  Si  on  ne  le  pouvoir  qu’à  ce  prix , il 
faudroit  dégager  les  bras  qui  la  retitnneiU  , quoique 
ks  éjjaules  ue  paroissent  pas  encore  au-dehors  : ce 
qu’on  fera  surement  et  sans  inconvéniens , quelque 
difilculté  qu’il  y ait , si  l’on  agit  knLement  et  avec 
méthode.  Quand  la  tête  est  trop  descendue  et  com- 
prime les  bras  contre  le  rebord  du  détroit  inférieur  , 
il  faut  au  contraire  la  repousser  un  peu  et  la  faire 
rentrer  dans  l’excavation  du  bassin , pour  que  ces 
extrémités  soient  moins  serrées. 

1154.  Si  l’un  des  brasse  tamvoit  assez  fortement 
engagé  entre  la  symphyse  du  pubis  et  la  tête  de  l’en- 
fant pour  qu’on  ne  puisse  le  dégager , il  faudroit  un 
peu  repousser  la  tête  , afin  de  rendre  ce  bras  plus 
libre  , et  de  pouvoir  le  faire  passer  vers  le  c6té  du 
bassin  ou  répond  la  face.  Quand  l’un  des  bras  s’esf  . 
porté  sur  le  derrière  du  coi  de  l’enfant  et  croise  cette 
partie  , il  faut  agir  de  même  , et  ne  l’abaisser  qu’en 
dernier  lieu,  y^oye^  §.  i2ji  et  suivans. 

I /qü.  Après  avoir  dégagé  les  bras,  il  faut  s’occuper  Mmift* 
de  l’extraciion  de  la  tête.  Soit  qu’elle  séjourne  dans  le 
bassin,  quand  il  est  un  tant  soit  peu  reserré , suit  qu’on  tronc  *ùot 
s’efforce  de  l’extraire  aussi-tôt  en  tirant  sur  le  tronc  et“'‘“* 
les  épaules , ce  moment  paroît  le  plus  critique  et  le 
plus  dangereux  pour  l’enfant  (i)  : d’un  côté  , il  est  ex- 


( E ) Nuu^  convlcnd’cns  cependant  (;uc  sa  mort  aniveroil  pius  ]cn^ 
tenietit  Hans  ce  moment  qoe  Hms  cilal  otl  U poitrine  occupe  eucota 
toute  h longueur  du  canal  du  bassin ^ en  suppos.int  que  le  cuiHcft 
t'inbUIcal  éprouve  le  même  degré  de  compression  ; parce  q\*ï\  peut  rc*« 
inrer  dans  le  cas  où  la  tête  remplit  h cavité  du  bassin»  si  l*ou  a soiia 
de  diriger  la  bouebc  vers  la  vulve  , comme  nous  nous  eu  sommes  assuiéa 
rombre  de  fois  ; ce  qui  permet  d'attcnüre  les  douleurs  expulsives  avee 
bn  peu  moins  d'iuconvéuiens.  Jülais  ne  pouvant  respiier  dans  l'autre  cas  ^ 
il  ne  tarde  pas  à mourir,  si  la  cotapresiioa  du  cotdon  est  isîcx  loiî^i 
Y««ir  y «mpeebec  la  «irculaiioa  du  Mng. 
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posé  aux  suites  fûclieuses  delà  compression  du  cordoU» 
et  de  l’autre,  aux  tristes  eÜets  de  l’extension  et  du  ti-* 
raillement  de  la  moelle  épinière. 

Si  quelques  Praticiens,  dans  les  vues  de  le 
conserver,  ont  cuiiseillé«4’nl)a!ulonner  l’expulsion  de 
la  tête  aux  elïorîs  de  la  nature , d’autres  <jnt  pensé 
qu’on  ne  pouvoir  trop  pro.mptemeiit  l’extraire , quand 
elle  étoit  parvenue  à ce  point  : mais  l’opinion  des 
uns , comme  celle  des  autres , peut  être  également 
dangereuse. 

1 197.  L’Accoucheur  ne  doit  agir  que  de  concert 
avec  les  efforts  delà  nature,  quand  le  bassin  de  la 
femme  et  la  tête  de  l’enfant  sont  dans  leurs  justes 
proportions  respectives  ; il  observe  , avant  toutes  cho- 
ses, de  demuer  à la  tête  une  situation  favorable  , lors- 
qu’elle ne  s’est  pas  tournée  ainsi  d’elle-même  ; il  place 
la  face  de  côté , si  la  tête  est.  encore  au-dessus  du 
détroit  supérieur  ; et  en-dessous  , lorsqu’elle  occupe 
l’excavation  du  bassin,  t 

1198.  On  introduit  ensuite  un  doigt  dans  la  bouche 
de  l'enfant , mais  bien  moins  pour  accrocher  la  mâ- 
choire inférieure  et  tirer  dessus  , que  pour  faire  dé- 
crire au  menton  un  plan  continu  avec  la  poitrine , 
et  empêcher  qu’il  ne  s’accroche  en  quelque  endroit 
du  bassin.  Oji  soutient  le  tronc  de  la  même  main  et 
de  l’avant-hras , pendant  que  de  l’autre , placée  sur 
le  dos  de  l’enfant , on  enil)rasse  le  derrière  du  col 
au  moyen  de  l’index  et  du  doigt  du  milien  recoui'bcs 
au-dessus  des  épaules. 

1 1 99.  Quand  la  tête  est  encore  au  détroit  supé- 
rieur , on  doit  tirer  presque  directement  en  en-bas 
pour  la  faire  descendre  | mais  avec  ménagement , et 
seulentent  pendant  les  efloi  ts  de  la  femme  qu’tjn  sol- 
licite alors  à pousser  de  toutes  ses  forces , en  lui  as- 
surant l’espoir  d’une  prompte  délivrance.  Lorsque  la 
tête  est  descendue  dans  le  petit  bassin  , la  face  s’étant 
tf.urnée  vers  le  saemm  , si  l’on  fait  encore  quelques 
el'u  rU  pour  i’cxUaiie  , te  ne  doit  être  qu’tu  relevai^ 
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le  corps  de  l’enfant  vers  le  pubis  de  la  mère  : car  en 
tirant  dans  tout  autre  sens , et  sur-tout  en  en-bas , 
on  s’(  <ppuseroit  à l’intention  de  la  nature.  La  sortie 
de  la  tète  est  alors  presque  entièrement  l’ouvrage  de 
celle-ti,  et  les  ellotts  extérieurs  quoique  bien  dirigés» 
deviennent  dans  ce  moment  d’un  foible  secours.  L’ Ac- 
coucheur n’a  , p<  lur  ainsi  dire  » autre  chose  à faire , 

Ecndant  ce  temps  , que  de  soutenir  le  tronc  de  l’cn- 
int  d’une  main  ; et  de  l’autre  le  périnée  de  la  fennue, 

four  en  prévenir  la  déchirure , comme  il  le  fait  dans 
accouchement  naturel. 

1200.  Les  choses  ne  se  font  pas  toujours  aussi 
beureusement  dans  ces  derniers  temps  de  l’accou- 
chement où  l’entant  vient  par  les  pieds,  parce  que 
le  rapport  des  dimensions  de  la  tête  et  du  bassin 
n’est  pas  toujours  aussi  favorable.  Quand  il  y a dé*- 
£aut  de  proportion  entre  ces  parties,  plus  ce  défaut 
est  considérable  , moins  la  vie  de  l’ entant  est  en  sû- 
reté , et  plus  l’Accoucheur  doit  agir  avec  ménage- 
ment , parce  que  ses  efforts  , malheureusement  né- 
cessaires alors  ajoutait  au  danger  réel  et  presque  iné- 
vitable que  court  renfaut. 

1201.  Sa  mort  en  pareil  cas  est  toujeurs  bien 
moins  l’effet  de  la  compression  de  la  tête  que  de  celle 
du  cordon  et  de  la  poitrine.  Elle  déjarnd  bien  plus- 
encore  du  tiraillement  qu’éprouve  la  moelle  épuiitre 
et  alongée  dans  les  extensions  forcées  de  la  colmne 
vertébrale  ; de  même  que  de  la  compression  et  du. 
déchirement  de  cette  substance  médullaire.  Une  triste 
expérience  n’a  dû  que  trop  souvent  faire  cf.*nnoître 
cette  vérité.  L’exanun  anatomique  d’un  assez  grand 
nombre  d’en  fans , au  secours  desquels  j’avois  été  ap- 
pelé , mais  trop  tard  , eu  la  dévoilant  à mes  yeux  , 
m’a  conduit  plusieurs  fois  depuis  à l’emplc-i  salutaire 
d’un  moyen  déjà  connu  et  trop  négligé  dans  la  circons- 
tance présente  , quoique  seul  capable  d’affranchir  l’en- 
fant d’une  partie  du  péril  dont  il  est  menacé.  Voye\ 
§.  1204. 
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urinure  1202.  La  pliiprvrt  dcs  Accoucheufs  OU  Sage-femme» 
î*âTi'iL*jc- ^ conduisent  l»icn  diüéiemment  dans  cette  fâcheuse 
tcni.futs  conjoncture.  I>es  uns  accrochent  la  mâchoire  infé- 
ciî  ' ii7'  moyen  de  deux  doigts  introduits  dans  la 

bouche  de  Tentant , et  tirent  dessus.  Les  autres  disent 
qu’ils  placent  ces  mêmes  doigts  sur  les  côtés  du  nez, 
f)ii  qu’ils  les  avancent  au-dessus  du  front  ; resscmrce 
moins  dangereuse  , mais  plus  foible  que  la  première, 
insuliisante  par  elle-même , quoique  le  bassin  puisse 
être  assez  grand  relativement  au  volume  de  la  tête; 
et  purement  spéculative  , lorsqu’un  détaut  de  pro- 
jrortion  entre  ces  mêmes  parties  s’oppose  à l’accou- 
chement. 

I2o3.  Si  tous  ces  Accoucheurs  , en  agissant  comme 
Sis  le  recommandent,  s’efforcent  de  faire  descendre 
la  tête  conformément  à l’intention  de  la  nature , c’est- 
à-dire  , en  lui  faisant  observer  la  marche  la  plus  avan- 
tageuse , il  en  est  d’autres  qui  semblent  ne  connoître 
aucuns  principes  , qui  n’ont  d’espoir  que  dans  la 
force  de  leurs  bras  , qui  tirent  sans  ménagemens  sur 
le  tnmc  pour  entraîner  la  tête  sans  avoir  égard  à la 
dirertif)n  qu’elle  doit  suivre  et  que  la  nature  cherche 
en  vain  à lui  imprimer.  La  direction  où  ils  peuvent 
employer  le  plus  de  f iwe  leur  paroissant  la  meilleure. 
Les  uns  tirent  sur  le  tronc  en  le  portant  directement 
en  en-bas , ou  bien  en  le  relavant  ; et  les  autres  , pa- 
rallèlement à Thoriztm  , mais  tantôt  par  un  trait  con- 
tinu et  gradué  , et  tantôt  par  secousse.  Ceux-ci 
opèrent  en  Tinclinant  alternativement  d’un  côté  et 
d autre , et  ceux-là  en  lui  faisant  décrire  un  mou- 
A'ement  en  forme  de  fronde  , ou  de  rotation  , selon 
son  axe. 

tîm,  mé-  1204.  Toutes  ces  manœuvres  sont  également  fu-* 
tp  ivtcnt  ip  nestes  a l enrant  ; parce  que  les  efforts  extérieurs  n a- 
ce  s’tf  lît  *^ête  , qu’après  avoir  fc>rtemcnt  distendu, 

et  tiraillé  le  col.  Une  méthode  par  laquelle  on  agi- 
roir  immédiatement,  et  pour  ainsi  dire  exclusivement 
sur  la  tête  , seroit  bien  moins  dangereuse,  et  plus  re^ 
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fcommnndaLle.  SmelUi  y paroît  avoir  senti  le  premiet 
cette  impf  rt'tante  vérité  , et  l’a  mise  en  pratique  ])lu- 
sieurs  luis  avec  sucrés  ; puisqu’on  lit  dans  son  recueil 
d’observations , qu’il  a oI)tenu  du  forceps,  dans  la 
circonstance  mallieureuse  qui  nous  occupe , des  avan- 
tages qii’fin  attemlroit  vainement  des  autres  moyens. 

Un  des  Accoucheurs  qui  paroissent  avoir  imité 
Srnellic  , recommande  d’introduire  une  seule  bran- 
che du  forceps  sur  la  face  de  l’enlant  ; mais  que 
peut -on  en  attendre  (i)  ? 

Section  IL 

De  h première  et  de  la  seconde  espèce  d* Aceçuehemens 
• où  VenJ:mt  présente  les  pieds. 

inoï.  Nous  ne  répéterons  pas  ici  ce  qui  a été 
au  Ç.7^,  sur  les  signes  caractéristiques  de  la  piemière  cm»  Sr- 
espèce  d’accouchement  oii  l’enfant  présente  les  pieds,  p,'"Ü ,eV«» 
Niius  ferons  remarquer  seulement  qu’aucune  autre  lOi;'»»- 
ne  nous  offre  moins  d indications  particulières , parce 
que  la  situation  de  l’enfant  est  telle  que  la  plus  grande 
largeur  des  fesses , celle  des  épaules  et  de  la  tête  vien- 
nent successivement  se  présenter  diag/aialement  à l’en- 
trée du  bassin  , si  l’Accoucheur  a le  soin  de  maintenir 
ces  parties  dans  leur  direction  primitive,  ou  de  n» 
pas  les  en  détourner. 

1 206.  Dans  cette  espère  d’accouchement , comme 
dans  les  autres  , on  essaiera  de  dégager  les  pieds  en 
introduisant  un  c>u  deux  doigts  dans  le  vagin  , aussi- 
tôt que  la  poclie  des  eaux  sera  ouverte  j et  si  on  ne  le 


( T ) Neuf  n'inJirfiion«  iri  <îu  forcepe  pour 

Vcvtr.'ciîen  de  la  tffe  de  l’eiîfanr  apr^s  la  soMÎe  du  troue,  nous  rt'ser- 
^Jnl  dVn  détailler  le»  avflntrf^»  dens  It  quatrième  partie  de  ret 
Cuvraqc , oii  août  exfosetrrt.»  as.tji  let  indications  paiticuMircf  que 
fi^%etiteat  riiydroptsie  de  la  tî-fe  ou  du  ln»-venlrc*  et  les  corfo  int- 
tiont  monsfruruses  qui  pej^rnt  icniire  trèr-dift-ciie  l’arceuc l.cmeut  Jan» 
I q'scl  reniait  vleat  en  présectaet  les 
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peut , on  se  contentera  de  les  diriger  convenaMement-^ 
en  attendant  qu’ils  soient  assez  descendus  pour  étrq 
accrocliés  de  ces  mêmes  doigts  et  amenés  au  dehors. 
Mais  on  ira  les  prendre  à l’entrée  de  la  matrice , en 
y avançant  toute  la  main  , lorsque  la  femme  éprou-r 
vera  des  accidens. 

1207.  Quand  les  fesses  seront  sorties,  on  insinuera 
le  long  du  ventre  de  l’enfant , l’index  et  le  doigt  du 
milieu  de  la  main  gauche  , pour  examiner  l’état  de 
l’omlnlic  et  le  relâcher  , s’il  est  menacé  de  rupture  , 
en  faisant  descendre  le  cordon , comme  il  est  dit  au 
§.  1 18Ô  et  suivant.  On  envelopitera  ensuite  d’im  linge, 
sec  toutes  les  jiarties  sorties  ; on  embrassera  de  la  main 
«boite la  hanclie  drc)lte  de  l’enfant,  et  de  l’autre  , 1^ 
hanche  gauçhe  , pour  tirer  obliquement  en  en-bas, 
jusqu'à  ce  qu'on  éprouve  quelques  dillicultés  : alors 
on  dirigera  les  efforts  autrement , et  les  mains  n’a- 
girc'iit  plus  qu’alternaüvement  , et  de  la  mauière 
suivante. 

1 208.  De  la  main  droite  , on  tirera  sur  la  hanche 
qu’elle  embrasse  , en  relevant  les  parties  déjà  sorties 
vers  l'.'iine  droite  de  la  femme  ; et  aussi-tôt  après  on 
en  fera  autant  de  la  main  gauche  , en  reportant  ces 
mêmes  parties  obliquement  en  en-bas , suivant  une 
ligne  qui  tendroltà  pas.se-r  suus  la  cuisse  gauche  de  ht 
mère,  ün  répétera  alternativement  les  mêmes  choses, 
en  agissant  très-lentement , et  en  donnant  aux  1110% 
vemens  qu’on  fera  décrire  aux  pieds  deTenlant,  une 
assez  grande  étendue  pour  dégager  à chaque  fois  une 
portiL'ii  du  tronc  (i). 


( I ) L2  prsttqoe  fait  mieux  .sentir  de  ct'tte  rnaniirt 

tV«igir,  qu'on  ne  peut  îes  faire  ronnottre  ici,  où  nous  ferons  remir-* 
qner  seulement  qu'elle  est  moins  fatigante  pour  ronfaiit , que  si  l’on 
tiroit  diiccfcment  .selon  la  longueur  du  tfouc;  parce  qu’il  faut  moins 
d’efiorts  pour  le  faire  avancer.  L’Accoucheur,  d’ailleurs,  peut  se  dis* 
penser  de  ces  futiles  et  embarrassantes  pncautioiis,  que  quc!fiu(‘S»unf 
•nt  rccomiuandVcs  > p«ai  sc  maintenir  dans  une  situation  fcime  et 


7)  K s Accov  C7tn  M'EN  S. 

17.00.  Quand  d fera  tenips  de  dégager  lesbra.f  de 
l'enfant , on  relèvera  le  tronc  oldiMne.nent  vers  l ame 
droite  de  la  teimue  , ou  on  le  soutiendra  de  la  mam 
gauche  , pendant  que  de  l’autre  on  ahaissera  le  bras 
droit  qui  est  cu-desfous  , ctailoi  iuéinent  aux  pnnnpes 
établis  ailleurs.  L’ayant  dégage  , et  enveloppe  du 
linge  qui  entoure  le  tronc,  on  portera  le  tout  en 
en -bas  et  vers  la  cuisse  gauche  de  la  femme  , et 
0.1  le  soutiendra  de  la  main  droite  , tandis  que  de 
la  gauche  on  dégagera  le  second  bras  de  dessous 

le  pubis.  . , . . 

T2I0.  Après  avoir  satisfait  a tout  ce  qui  cGnccr..c 
l’abaissement  des  bras,  on  introduira  le  long  du  col 
de  l’enfant , l'index  et  le  doigt  du  mmeu  de  la  mam 
gnuclie  , pour  examiner  la  situation  de  la  face  respec- 
tivement au  détroit  supérieur  , et  h mettre  de  côte 
si  elle  s’en  étoit  écartée  , ou  pemr  1 aicer  a sc  tour- 
ner en  dessous  , quand  la  tête  est  descendue  dans 
l’excavation  du  bas.nn.  En  uite  on  portera  l un  de  ces 
doigts  k l’entrée  de  la  bourbe  de  1 enfant,  en  le 
recourbant  un  peu  en  manière  de  crochet  , et  on 
continuera  d’extraire  la  tête  st;ioii  |es  préceptes  etalniS. 

I2II.  La  <.econde  espece  d accoucireiuent  ou  1 en- 
fant pi-ésente  les  pieds  , est,  après  cehe  que  irous 
Venons  de  décrire,  la  moins  ueiavoiame.  La  siiUci- 
tion  de  l'enfant  k l'égard  du  lîassMi  paroîtra  la  meme 
dans  l’une  et  l’autre  e-'-pères  , si  Ion  ne  cousideie 
que  le  rapport  de  ses  dimtii.'ions  avec  ccUe  de_  ce 
dernier.  La  seule  difiercm  e qu  on  y remarque  , vieqt 
de  ce  que  le  dos  de  l’enlant , dans  la  prenneie  espece , 
répond  au  côté  gauche  de  la  mèie,  et  dam-.  la  <_  ;U- 
xième  , au  côté  droit.  C’est  cependant  de  cette  b’A'ic 
dihérenre  que  naissent  les  indications  particu.ieies 
que  nous  avems  k remplir. 


iMblf,  tcllci  <iu»  uVearter  lc«  pietts  à angle  lie  quirintt-cinn  li-iirra 
ru  environ  , de  se  laire  soulenii  par  dettiéic  lu  moyeu  d'un  aicie,  etc.  etc. 
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conduira  comme  dans  le  cas  préc^ 
rfsrfc  Usf.  dent , jusqu’à  ce  que  les  fesses  de  l’enfant  paroissent 
^ vulve  ; et  à cette  époque  on  intnjdnira  deux 
»' '-Il  tcioi,  doit’,ts  de  la  main  droite  vers  l’ombilic  , pour  relâ- 
cordon  s’il  est  trop  tiraillé.  Ensuite  on  era- 
> ricü».  Jirassera  de  cette  main  la  hanche  droite  à j;eine 
dégajjce  de  dessous  le  pubis,  et  de  la  main  gauche, 
ce'le  qui  est  en  arriére  , sans  tmp  serrer  le  ventre 
de  l’cnlaut  ; on  tirera  alfernativenunt  sur  l’une  et 
sur  l’autre,  en  portant  les  extrémités  inférieures  de 
l'.aut  en -bas,  et  de  bas  en  haut  , suivant  une 
ligne  qui  passeruit  de  l’aine  pauche  delà  femme  au- 
dessous  de  la^ciiisse  drriite  ; on  répétera  ces  mouve- 
meiis  jusqu’ .'l'a  moment  d’abaisser  les  bras , en  obser- 
vant soigneiiseuicnt  de  ne  jamais  tordre  le  tronc  de 
l’eiilart  frbai  son  axe. 

i Mj.  L’Acci  lucheur  sC'Utiendra  de  sa  main  droite 
le  cciiqts  de  l’enfant  vers  l’aine  gauche  de  la  femme, 
pendant  que  , de  la  main  gauche  , il  abaissera  le  bras 
qui  est  en  arrière  ; ensuite  , portant  le  tronc  en  en-bas 
et  vers  la  cuisse  droite,  il  dégagera  le  second  Itras 
de  desstjus  le  jtu’nis , en  l’entraînant  comme  il  con- 
vient au  moyen  de  la  première  main. 

1214.  On  examinera  , immédiatement  après  le  dé- 
j gagemept  des  bras , si  la  face  de  l’entant  regarde  le  coté 
gauche  du  bassin  , pour  la  tourner  ainsi  lorsque  cette 
jhicition  n’aura  pas  lieu  , puis  on  la  dirigera  vers  le 
milieu  du  sacrum , dès  que  la  tête  aura  tranchi  le 
détroit  supérieur  , et  on  achèvera  l’accoucliemeut 
comme  il  a été  dit  ci-devant. 


’ Section  III. 

De  la  troisième  et  de  la  quatrième  espèces  d’ Accouchf 
mens  ou  Venjant  présente  les  pieds. 

TroivUme  T zio.  La  position  dcs  picds  qui  constitue  la  troi- 
e^i.iicd’ur-  slèmc  espèce  d’accouchement  dont  il  s’agit,  est  asse» 


Accoucjîemens. 

rare , et  il  s’en  faudroit  de  benucoup  qu’elle  fût  aussi  oîi  W 
favorable  que  les  deux  premières,  si  Tentant  ne  s’en 
détournoit  , prmr  ainsi  dire  , ronime  de  lui-même , 
à mesure  qu’il  se  déga^;?  , et  s'il  ne  revenoit  insen- 
si!  lement  à Tune  de  celles-ci.  Vcy.  744  et  suivans. 

I7.iG.  L’on  ne  sauroit  taire  prendre  de  trop  bonne 
heure  cette  directum  au  trrjnc  de  Tenfant,  lorsqu’il  indifM-orj 
présente  les  pieds  dans  la  pt^sition  ciu  les  talons  répon-  î’cT'dV'îa 
dent  au  pubis  et  les  orteils  au  sacrum  , si  la  nature 
ne  la  lui  imprimoit  pas  , afin  de  détourner  la  face  coucliriTicfil 
à propos  de  dessus  la  saillie  sacro-vertébrale  , etd’em- 
pécher  que  la  base  du  crâne  ne  vienne  présenter  sa  tes  pteo." 
plus  grande  longueur  parallèlement  au  plus  petit  dia- 
mètre du  détroit  supérieur. 

1317.  L’on  ne  doit  cependant  pas  juger  de  la  véri- 
table situation  de  la  tête  respectivement  k ce  détroit , 
par  la  position  qu’on  a donnée  an  tronc  , ni  même  de 
celle  du  tronc , d’après  la  situation  des  pieds  : car 
très-sc>uvent  on  se  tromperoit  au  désavantage  de  Ten- 
fant , la  face  pouvant  se  trouver  de  côté , quoique 
la  poitrine  soit  en-dessous  , et  les  pieds  dans  une 
antre  direction  encore  , et  me  t’ersd. 

13. 18.  Ans«i-tôt  que  les  pieds  seront  au-debors,  on 
en  dirigera  la  pointe  vers  le  côté  droit , ou  vers  le  côté 
fauche  du  bassin  , et  un  peu  en-dessous  , pour  les 
ramener  à la  première  ou  à la  seconde  positions.  On 
tournera  la  poitrine  vers  le  même  endroit , à mesure 
que  le  tronc  se  dégagera  ; et  quand  les  épaules  scn  <nt 
assez  descendues,  on  s’assurera  delà  position  de  la 
tête  en  examinant , an  moyen  d’un  doigt  introduit 
le  long  du  col  , si  elle  a subi  le  même  déplace- 
ment , et  si  la  face  s’est  tournée  vers  le  côté  oh 
l’wn  a dirigé  la  poitrine. 

rzfq.  Si  le  détroit  supérieur  étoit  un  peu  resserré 
de  devant  en  arrière , il  serc>it  plus  avantageux  de  con- 
seiA'cr  au  tronc  de  Tenfant  sa  position  primitive, 
c’est-à-dire  , de  faire  descendre  le  dos  directement 
derrière  le  pubis  ; il  faudroif  même  le  ramener  à 


?28  Z*  A n T 

cette  position  , si  l’une  des  deux  premières  avoit  lien  J 
parce  qu’il  desccndi  a -plus  facilement.  Mais  alors , 
dès  l’instant  que  les  épaules  auront  franclii  le  détroit 
dont  il  s’ajjit,  il  ne  faudra  pas  oublier  de  tourner 
la  face  de  c6té , si  elle  ne  l’a  fait  d’qlle-niéme  , en 
avançant  plusieurs  doigts  sur  l'une  dos  joues  de  l’en- 
fant, et  non  pas  en  roulant  le  tronc  sur  son  axe. 
Dflini™-  1220.  Un  Accoucheur  instruit  n’enclavera  jamais 
' tToirnoriâ  ^éte,  sebjn  sa  plus  ^.ande  longueur  entre  le  pubis 
ft€  pirnt!  et  le  sacrum  , en  tiraiuM’enfaiit  par  les  pieds  , s’il  a 
2*iac»c«.  t JU;ours  présent  à l’esprit  le  raiipcnt  des  dimensions 
de  cette  partie  avec  celle  du  bassin  ; mais  il  ne  peut  se 
promettre  cle  ne  jamais  être  appelé  dans  le  cas  où  la 
tête  sera  fixée  de  cette  manière  , pour  opérer  ce  que 
d’autres  aurcait  vainement  tenté  de  faire.  Si  ret  acci- 
dent est  quelquefois  l’effet  des  efforts  naturels  del’ac- 
couebement , bien  }>lus  souvent  il  ne  dépend  que  des 
manœuvres  mal-uirigées  de  l’Accoucheur  trop  as- 
fervi  au  précepte  illusoire  de  ceux  qui  ont  recom- 
mandé de  faire  tciujours  venir  la  face  en-dessous. 

1221.  Il  est  rare  qu’en  pareil  cas  l’enfant  vive 
encore  quand  en  est  appelé  en  second  pour  achever 
d’en  délivrer  la  mère  , soit  que  l’Accoucheur  qui  n’a 
su  prévenir  ce  fâcheux  évènement  ait  tiré  fortement 
sur  le  ti( 'UC  et  se  s<;it  en  quelque  sorte  épuisé  avant 
d’avouer  son  impuissance , comme  cela  n’est  que 
tn.p  orchnaire  , soit  qu’il  n’ait  fait  encoie  aucua 
I effort  semblable. 

Wfnu't!  1222.  Ouand  la  tête  est  retenue  de  cette  manière 
détroit  supérieur,  il  faut  l’en  dégager , en  la  re- 
ciMs,rni<rj'(  .lissant  un  peu,  pour  tourner  ensuite  la  lace  de  côte. 
exiiàiic.  espérer  ce  déplacement  des  seuls 

efforts  qu’on  pourrait  exercer  sur  le  tronc  qui  est  au- 
deliors  , en  le  roulanpindiflérunment  selon  son  axe  , 
en  le  refoulant  un  peu  ou  autrement,  car_ tous  ces 
mouvemens  sont  d'autant  plus  li’nres  et  rcus'^'.ïit'nt 
d’autant  moins,  que  le  coî  de  l’eiiiaiu  a clé  plus  ti- 
raillé. Les  efforts  qu’un  emploie  sur  le  tronc  n’agisïciu 
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d’ailleurs  sur  la  tête  , qu’autant  que  l’on  donne  auji 
mouvemens  dont  il  s’a{;it , beaucoup  plus  d’étendue 
que  leurs  brtrnes  naturelles  ne  le  permettent  pour  le 
bien  de  l’enfant  ; ce  qui  devient  alors  très-dangereux , 
s’il  est  encore  vivant. 

i?.23.  Pour  déplacer  la  tête  sûrement  et  comme  il 
convient,  on  doit  commencer  par  abaisser  les  bras 
de  l’enfant  avec  tçut  le  ménageaient  possible.  On  in- 
tA>duit  ensuite  une  main  dans  le  vagin , ou  plusieurs 
doigts  seulement , pour  repousser  un  tant  soit  peu 
l’ucciput  au-dessus  du  pubis  ; pour  détourner  le  front 
de  devant  l’angle  sacro-vertébral , et  le  placer  vis- 
à-vis  l’une  des  symphyses  sacro-iliaques,  mais  de 
préférence  vers  la  droite.  Après  cela  on  continue 
d’extraire  la  tête  comme  dans  le  cas  le  plus  or- 
dinaire. 

1224.  La  situation  de  l’enfant,  dans  la  quatrième 
esi>èce  d’accouchement  où  il  présente  les  pieds,  estcouXmpni 
telle  que  la  face  vient  toujours  en-dessus.  Si  le  plus  P'"** 
souvent  elle  se  détourne  un  peu  de  la  symphvse  du 
pubis  à mesure  que  la  tête  se  rap|)roche  du  dé- 
troit supérieur  , elle  ne  manque  jamais  de  se  placer 
au-dessous  de  cette  symphyse  aussi-tôt  que  la  tête 
a franchi  ce  même  détroit  ; ce  qui  rend  l’accouche- 
ment plus  diflicile , et  plus  laborieux  que  dans  les 
trois  premières  espèces. 

i22j.  La  plupart  des  Accoucheurs , moins  effrayés  Opinion 
des  dithcultés  que  la  face  de  l’enfant  éprouve  à se  dé-  <•«  ArcooJ 
gager  de  dessous  les  os  pubis  , que  du  fantôme  qu’ils 
se  sont  presque  toujours  fait  à l’occasion  de  la  rétention  d'accoucl)^ 
du  menton  sur  le  rebord  supérieur  de  ces  mêmes 
os  , où  l’enfant  reste  , disent-ils  , comme  accroché  , 
ont  recommandé  de  tourner  la  face  exactement  en- 
dessous  , en  roulant  le  tronc  sur  son  axe  , dès  que 
les  hanches  sont  dégagées.  Si  on  exécutoit  ponc- 
tuellement ce  précepte  , quoique  dicté  dans  des  vues 
très-salutaires , il  pourroit  avoir  les  mêmes  suites  qua 
celles  qu’on  se  proposeroit  d’éviter  : car  , eh  ccjna 
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(luisant  la  fare  de  l’eiifam  en-dessous,  avant  que  là 
t^te  n’ait  franclii  le  détruit  supérieur  , le  menton  pour- 
ruit  également  s’accrocher  en  arrière;  ou  bien  l’on 
exiK'Seroit  la  tête  k s’engager , en  présentant  sa  plus 
grande  longueur  selon  le  plus  petit  diamètre  de  ce 
détroit. 

1226.  Deux  hcitnmcs  des  plus  célèbres  , l’un  parmi 
nous  et  l’autre  chez  les  Angluis  , ont  prescrit  de  met- 
tre la  face  de  l’enfant  seulement  de  cüté , ou  de  la  1 

tourner  au  plus  vers  l’iuie  des  symphyses  sacro-ilia- 
(^ues.  S’ils  ont  mieux  connu  le  rapport  des  dimen- 
sions de  la  tète  avec  celles  du  bassin  , que  ceux 
qui  les  avoient  précédés  , ils  paroissent  s’être  plus 
occupés  il  dévoiler  les  détauts  de  la  méthode  de  ceux- 
ci  qu’à  la  perfectionner.  Ces  derniers  , en  tournant 
la  poitrine  de  l’enfant  en-dessous , laissoient  presque 
, toujours , mais  contre  leur  intention  , la  face  de  côté  ; 

pendant  que  la  plupart  aujourd’hui  laissent  cette 
partie  sur  le  pubis,  en  tournant  seulement  la  poi- 
trine de  côté. 

rp.fic«tîon«  1227.  Pour  tracer  plus  clairement  la  manière  dont 
î^squ'é'p*^-  conduire  dans  ce  cas  , nous  y distinguerons 

tppie  cfue  trois  temps.  Dans  le  premier , les  pieds  de  l’enfant 
”Lrhe^  sont  encore  contenus  dans*  la  matrice;  dans  le  sc- 
rutât. cond  , l’enfant  est  sorti  jusqu’aux  lombes , et  les  eaux 
de  l’amnios  sont  écoulées  depuis  long-temps  ; dans 
le  troisième  , les  épaules  sont  au  dehors  , (ju  parois- 
sent à la  vulve , et  la  tête  est  déjà  adaptée  au  détruit 
supérieur.  ' ^ 

1228.  Dans  le  premier  temps  , dès  (pie  l’Accou-  ' 

cheur  pourra  saisir  les  pieds  de  l’enfant , il  en  tour- 
nera la  pointe  en  dessous  , en  tirant  presque  direc- 
tement en  en-bas.  Il  aura  soin , dans  la  suite  , de 
placer  la  poitrine  au  moins  vis-k-vis  l’une  des  sym- 
physes sacro-iliaques  , et  de  préférence  au  devant  de 
la  droite  , k mesure  qu’elle  se  dégagera;  et  d’en  faire 
autant  à l’égard  de  la  face  quand  les  épaules  seront 
5oi:ies.  Co  dwiigeiutn:  s’opère  l'acilemeiit  alors  ; uuk 
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îl  n’en  est  pas  de  môme  dans  le  deuxième  temps , 
où  les  épaules  et  la  tôte  étant  plus  étroitement  em- 
brassées par  la  matrice  , suivent  plus  ditTicileraent 
et  plus  imparfaitement  le  mouvement  qu’on  imprime 
aux  parties  qui  sont  au  dehors. 

i2?9.  Dans  la  conversion  qu’on  doit  faire  subir  à 
l’enfant  dans  ce  second  temps , on  aura  égard  au  rap- 
port de  la  poitrine  avec  les  symphyses  sacro-iliaques  , 
afin  de  la  tourner  vers  celle  dont  elle  sera  la  plus 
voisine.  Pour  c^érer  ce  changement  de  position  , on 
observera  d’embrasser  la  partie  inférieure  du  tronc  de 
l’enfant  le  plus  près  possible  de  l’entrée  de  la  matrice , 
et  de  n’agir  que  dans  l’intervalle  des  douleurs.  Pour 
le  fairs  convenablement,  sur-tout  lorsqu’on  y éprouve 
quelque  difficulté  , on  introduira  les  quatre  doigts  de 
chaque  main  à l’entrée  du  vagin  , même  un  peu  plus 
loin  , les  uns  le  long  des  lombes  , et  les  autres  sur  le 
ventre  : conséquemment  vers  le  sacrum  et  le  pubis  de 
la  mère»  On  agira  d’abord  comme  pour  refouler  en 
dedans  la  partie  inférieure  du  tronc , et  aussi-tôt 
après  on  la  fera  descendre  de  tout  ce  qu’elle  aura 
paru  remonter  , et  même  un  peu  plus  chaque  fois  : 
en  répétera  ces  mouvemens  plusieurs  fois  de  suite  , 
et  , en  les  continuant  , on  inclinera  la  poitrine 
vers  la  symphyse  sacro-iliaque  , où  l’on  se  proposera 
de  tourner  la  face.  On  fera  même  passer  la  poitrine 
un  peu  au  delà  de  cette  sytfiphyse , selon  le  conseil 
de  Smellié , pemr  la  ramener  ensuite  vis-à-vis  : ayant 
égard  en  cela  à la  mobilité  naturelle  du  col  de  l’en- 
fant , et  à la  torsion  dont  il  est  susceptible  , sans  per- 
dre de  vue  l’observation  que  nous  avons  faite  au 
§.  1222. 

I 23o.  Malgré  toutes  ces  précautions , l’on  ne  doit 
pas  se  flatter  de  faire  prendre  constamment  à la  tête 
cette  position  favorable  qu’on  s’efforce  de  lui  procu- 
rer ; car  la  face  reste  encore  quelquefois  au-dessus 
du  pubis.  Ce  dernier  cas  est  des  plus  dangereux 
pvur  l’enfant  ^ s^  l’on  n’y  fa^  pas  lÿ  plus  gran^ 
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■ attention  avant  de  tirer  sur  le  tronc  , par  rapport ï 
l’état  de  torjiun  forcée  où  est  alors  le  col.  Après 
avoir  tourne  la  poitrine  en  dessous , comme  nous 
venons  de  le  dire,  il  faudra  donc  s’assurer  de  la 
véritaLle  position  de  la  tête. 

^Pr^-aut-rti  l'Aji.  Qiiaiid  Oïl  touHie  aiusl  le  troiic  de  l’enfant 
selon  son  axe  , il  arrive  presque  toujours  qu’un  des 
hci,t  » IV  liras  se  place  obliquement  derrière  le  ci>l  et  au-des- 
iüiTia'i?''  sous  de  l’occiput , par  lequel  il  se  trouve  ensuite  plus 
ou  moins  serré  contre  l’un  des  os  pubis  ; ce  qui  rend 
son  abaissement  plus  difficile  , et  la  descente  de  la 
tête  souvent  plus  laborieu.se» 

1232.  Quand  l’Accoucheur  n’a  pas  .su  détourner  à 
propos  la  face  de  l’entant  de  dessus  le  pubis  , s*il  s’eil 
apperçoit  au  moment  où  la  tête  ne  fait  que  s’appliquer 
au  détroit  supérieur , il  peut  encore  espérer  de  la 
déplacer , en  se  conduisant  comme  nous  venons  de  le 
recommander  : mais  il  ne  doit  rien  se  promettre  de 
cette  manière  d’agir , lorsqu’une  personne  ignorante 
a tiré  inconsidérément  sur  le  tronc,  à dessein  d’extraire 
la  tête  ainsi  retenue  , ou  lorsque  la  nature  s’est  long- 
temps efforcée  de  l’expulser. 

^fjni^ie  1233.  I!  est  extraordinairement  rare  , en  pareil  cas, 
pfù'svfr  ^ trouve  retenu  et  comme 

1er  au  cit-.  accroché  au  rebord  des  os  pubis;  presque  toujours  c’est 
ypur.  delà  face  , à-peu-près  vers  la  racine  dü 

nez  : ce  qui  fait  que  la  télé  , alors  engagée  , est  bien 
plus  difficile  à déplacer.  La  même  remarque  doit  être 
faite  à l’occasion  de  la  troisième  position  , lorsque  la 
face  descend  directement  au  devant  de  la  saillie  du 
sacrum  ; car  ce  n’est  pas  le  menton  qui  s arrête  cora- 
niuncnieiit  sur  cette  partie. 

1234.  L’enfant  est,  le  plus  souvent  , victime  de 
cette  mauvaise  position  de  la  tête.  S’il  n’est  pas  tou- 
jours privé  de  la  vie , lorsque  la  Sage-Femme , ou 
l’Accoacheur  , avoue  son  incapacité  , et  en  fait  ap- 
peler un  second , on  doit  espérer  bien  peu  de  la  lui 

CJfff 
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123  J.  Pour  déplacer  la  tête  ainsi  retenue  à l’entrée  D« 
du  bassin,  on  doit  agir  immédiatement  dessus , afin 
d’éviter  l’écUeil  oii  la  inobilité  du  tronc  , en  pareilles  «"  r»«‘l 
circonstances  , a précipité  des  Accoucheurs  qui‘“‘ 
croyoient  avoir  mis  la  face  de  l’enfant  de  c6té^ 
même  en-dessous , parce  qu’ils  y avoient  aisément 
tourné  la  poitrine  (i).  On  se  ressouviendra  que  ce  • 
mouvement  de  rotation  de  la  part  du  tronc  est 
toujours  "d’autant  plus  libre  et  plus  facile  que  le  c*>l 
de  l’enfant  a été  plus  tiraillé  , et  qu’oh  ne  fait  que 
tordre  ce  dernier  sur  lui  - même  et  faciliter  la  sépa- 
ration du  trortc  d’avec  la  tête  , lorsqu’on  ne  sait 
pas  y mettre  de  bornes.  ^ ^ 

1236.  Après  avoir  dégagé  soigneusement  les  brai 
de  l’enfant , sur-tout  s’il  est  encore  vivant , on  eil 
soutiendra  le  tronc  au  moyen  de  la  main  gauche  ^ 
et  on  introduira  la  droite  , excepté  le^pouce  , lë 
long  de  la  partie  postérieure  du  col , pour  refouler* 
l’occiput  au-dessus  de  l’angle  sacro-vertébral , et  le 
tourner  vers  l’une  des  symphyses  sacro- iliaques, 
même  vers  l’une  des  cavités  cotyloïdes  si  on  le  peut.  . 
Pendant  qu’on  détournera  ainsi  l’occiput  de  la  saillie 
du  sacrum  , on  observera  de  faire  rouler  le  tronc 
qui  est  au-dehors , dans  le  même  sens.  Lorsque  la 
tète  sera  complètement  dans  le  bassin  , on  placera 
la  face  en  - dessous  , pour  l’extraire  comme  il 
convient. 
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Des  Accouchemens  dans  lesquels  Üenfani  présente  tei 
genouxi 

siZ'j,  La  réunion  de  toutes  les  choses  sans  1®^'" 
pelles  l’accouchement  ne  peut  s’opérer  naturelle- 
ment , se  rencontre  si  rarement  dans  la  femrrie  dont  »®"'® 

ttnoux. 

( l)  Voyei  Delà  mottes  cntn  autres»  Obi.  17$  , etr.novr.  ^d»t. 
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l’enfant  présente  les  genoux , qu’il  est  permis  de  ran- 
ger cette  espèce  d’accouchement  dans  la  classe  de 
ceux  qui  sont  contre  nature  , indépendamment  des 
causes  qui  peuvent  rendre  tel  celui  qui  s’annonce  sous 
les  apparences  les  plus  favorables. 

Section  pVemière. 

Des  causes  qui  rendent  difficile  ou  contre  nature  V Ac- 
couchement où  Venjant  présenté  les  genoux.  ' 

T)r«eiin«  1238.  Les  obstacles  qui  s’opposent  le  plus  souvent 

«lui  lendent  au  voeu  de  la  nature  dans  cette  espèce  d’accouche- 

ililnrilr  . i % i ' » 

l'.ccouihr- ment  , viennent  de  ce  quun  seul  genou  se  présenté 
•**" , à l’entrée  de  la  matrice  , pendant  que  l’autre  ex- 

I ni'aiirprc-  t • t t»  h a * * \ i 

scTitc  tes  gc>  tremite  repliee  sur  elle-même  est  retenue  à la  marge 

HOUX.  tassin»,  de  manière  que  l’enfant  ne  peut  des- 

cendre , malgré  l’intensité  des  etlorts  qui  tendent  à 
l’expulser. 

i23f).  Ce  ne  seroit  pas  encore  sans  dilTicultés  que 
* l’accouchement  se  feroit  naturellement  qu^nd  les 
deux  genoux  se  présenteroient  en  même  temps  ; 
parce  que  ces  parties  peuvent  s’appuyer  , en  des- 
cendant , sur  le  bas  du  sacrum  et  s’y  arrêter  , pen- 
dant que  les  pieds  , poussés  en  avant  et  appliqués 
contre  les  fesses  qui  sont  elles -mêmes  forcées  de 
s’engager , tendent  à sortir  les  premiers  ; ce  qui  ne 
peut  avoir  lieu  qu’autant  que  le  bassin  de  la  femme 
est  très  - grand.  Lr»rsqne  cette  condition  favorable 
n’existe  pas , l’accouchement  devient  impossible  sans 
le  secours  de  l’art. 

1240.  A ces  premières  causes  qui  établissent  fré- 
quemment la  nécessité  des  secours  de  l’art  dans 
l’accouchement  où  l’enfant  présente  les  genoux  , il 
faut  ajouter  toutes  celles  dt,>nt  il  est  parlé  ci-devant; 
telles  sont  les  convulsions  , la  perte  , etc.  Voye\ 
§.  1 079  et  suivans. 
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SECtION  II. 

Des  signes  caractéristiques  des  divers  espicei  é^Ac“ 
couchemens  où  Fenjant  présente  les  genoux  , et  des 
indications  qu'ils  offrent  relativement  à la  manière 
de  les  opérer, 

Î241.  Les  différences  essentielles  des  accoucliemens  C«nfr»T.* 
dans  lesquels  l’enfant  présente  les  genoux  , ainsi  que  fhèn’/nwî 
leurs  signes  caractéristiques  , ayant  été  exposés  au  iVnfant,.ié. 

y58  et  ’suivans  , il  nous  reste  à faire  connoître  **’ 
les  indications  que  nous  offrent  ces  accoucheraens. 

Parmi  ces  indications  il  y en  a de  générales , et  de 
particulières.  Ces  dernières  se  déduisent  de  la  situa-* 
tion  des  genoux,  tant  respectivement  à eux-mêmes, 
qu’au  bassin  de  la  mère , et  des  accidens  qui  com- 
pliquent le  travail.  Les  indications  générales  sont  les 
mêmes  que  dans  les  accouchemens  où  l’enfant  pré- 
sente les  pieds. 

1242.  Des  Praticiens  otit  pensé  qu’il  étoit  k propos 
de  dégager  les  pieds  toutes  les  fois  que  les  genoux  se 
préseiitoient  ; mais  loin  de  donner  uji  pareil  précep- 
te , nous  poserons  , comme  une  règle  invariable  , 
de  n’aller  prendre  les  pieds  qu’ autant  que  le  travail 
sera  compliqué  d’accidens  , que  les  genoux  seront 
encore  à l’entrée  du  bassin  , ou  susceptibles  d’y  êtra 
aisément  repoussés  : autrement  il  faut  laisser  des- 
cendre et  se  contenter  de  favoriser  leur  progression  , 
en  les  écartant  des  différens  endroits  du  bassin  où 
ils  pourroient  s’arrêter , pour  les  accrocher  de  l’index 
de  chaque  main  un  peu  recourbé  sur  le  pli  du  jarret, 
lorsqu’ils  seront  assez  avancés  , et  achever  ainsi  da 
les  dégager. 

1 243.  Ces  secours  qui  nê  sont , 4^08  les  cas  dont 
nous  venons  de  parler  , que  d’une  utilité  pour  ainsi 
dire  relative  , deviennent  absolument  nécessairea 
kirsqua  la  femme  est  épuisée  , ou  que  des  accidcu^ 
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graves  exigent  qu’on  termine  l’accouchement  sans 
délai.  Si  les  genoux  sont  encore  fort  éloignés  dans 
le  moment  où  l’on  est  obligé  d’opérer  , il  faut 
les  repousser  au-dessus  de  la  marge  du  bassin,  en 
introduisant  la  main  , et  aller  prendre  les  pieds. 
On  se  conduit  de  la  môme  manière  quand  les  ge- 
. noux  , poussés  par  les  efforts  du  travail,  se  trouvent 
arrêtés  sur  la  partie  recourlfée  du  sacrum , et  les 
pieds  descendus  au  même  point , mais  d’un  autre 
côté  , de  sorte  que  la  Irmgueur  des  jambes  se  pré- 
sente de  front  : on  repousse  alors  les  premiers,  et 
on  amène  les  4>ieds.  On  agit  différemment  lors- 
^e  les  genoux  sont  très-avancés  , et  les  pieds  encore 
fort  haut , sur-tout  si  le  bassin  est  un  peu  resserré. 
On  doit  s’efforcer  , dans  ce  cas , de  les  entraîner 
au  moyen  des  doigts  recourbés  sur  le  pli  des  jarrets  , 
comme  on  le  remarque  au  §.  précédent  : si  on 
ne  le  pouvoit  faire  ainsi , on  auroit  recours  aux 

^ . lacs  ( I ). 

dwiacsdins  ^^44*  On  préfère  à tout  autre  un  ruban  de  fil 
!<-î  accou-  large  d’un  pouce  et  long  d’une  aune.  On  le  plie  en 
îcnbnipr'lç  adapte  l’anse  en  manière  de  chape- 

senic  its  K»-  ron  SUT  le  bout  de  l’index  où  on  l’assujettit  en  tirant 
Ja  moins  de  l’autre  main  sur  les  deux  chefs, 

dr  les  îip-  On  introduit  ce  doigt  couvert  du  lacs  sur  le  côté 
«iiquer.  externe  du  genou , on  l’insinue  entre  la  jambe  et  la 
cuisse  de  l’enfant  en  le  recourbant  sur  le  pli  du 
jarret , de  sorte  que  son  extrémité  s’avance  jusqu’au 
côté  interne  'en  parcourant  toute  la  longueur  de  ce 
même  pli.  On  porte  ainsi  le  lacs  assez  loin  pour 
qu’on  puisse  le  fixer  du  bout  Idu  pouce  dirigé  à 
l’oppose  du  doigt , de  manière  qu’ils  embrassent  le 
genou  exactement  entre  eux.  Pendant  qu’on  retient 


« 

(l)  il  o*arriv^  pful*^rr«  jamais  qu*un  Praricicn  instruit  soit 
rdlifiation  se  strvir  de  ce  n;oyca  : nais  ou  doit  piCvoîr  tous  Jci 
cas  dans  utt  ouvKige  didactîqut* 
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l’anse  du  lacs  fixée  au  moyen  du  pouce  contre  la 
face  interne  du  genou  , on  dégage  l’index  du  pli  du 
j arrêt  où  il  laisse  ce  ruban  , pour  venir  le  repren- 
dre de  concert  avec  le  pouce  , et  l’entraîner  en  en 
dégageant  un  chef  de  ce  côté.  Il  n’est  pas  nécessaire 
d’appliquer  un  lacs  sur  chaque  genou  , un  seul  pou- 
vant sulfire. 

1245.  Le  ruban  étant  placé  de  la  sorte,  l’on  en 
saisit  les  deux  chefs  d’une  main  , en  leur  faisant  faire 
quelques  tours  sur  plusieurs  doigts  , et  l’on  tire  à soi , 
en  suivant  l’axe  du  bassin  ; pendant  que  de  l’index  de 
l’autre  main  , appliqué  sur  la  partie  externe  du  se- 
cond genou  et  légèrement  recourbé  au-dessus  , on 
le  tient  assez  fortement  rapproché  du  premier  pour 

3u’il  soit  obligé  de  descendre  en  même  temps , et 
e suivre  la  même  direction. 

1 246;.  Au  défaut  du  lacs , on  pourroit  utilement  et 
avec  beaucoup  moins  de  peine  , se  servir  d’un  cro- 
chet mousse  , comme  j’ai  employé  plusieurs  fois  sur 
le  pli  des  aines  celui  qui  termine  les  branches  du 
frneeps  courbe  de  la  dernière  correction  de  M. 

Leviet  , pour  dégager  les  fesses  de  l’enfant , depuis 
long-temps  étroitement  serrées  dans  le  bassin  : mais 
pour  le  genou  , il  faudroit  un  crochet  différent  de 
celui  - ci , et  tel  que  nous  le  recommandons  au- 
§. 1261. 

1247.  Soit  qu’on  ait  recours  aux  lacs,  ou  bien  au  Dacîiüîie 
crochet  dont  il  s’agit , soit  qu’on  se  propose  de  re- 
pousser  les  genoux  p<jur  dégager  les  pieds ou  seule-  Givrer  dan« 
ment  de  les  diriger  de  manière  qu’ils  parcourent 
facilement  le  canal  du  bassin , il  est  assez  indifférent 
de  se  servir  de  la  main  droite  ou  de  la  main  puche. 

Mais  il  n’en  est  pas  de  même  lorsqu’mi  seul  genou 
s’est  engagé  , et  que  la  seconde  extrémité  retenue  ' 
au  - dessus  du  bassin  , s’oppose  à l’accouchement. 

Dans  ce  cas , ou  l’on  doit  au  moins  aller  chercher 
le  pied  de  l’extrémité  retenue  , si  l’on  ne  peut  déga- 
ger les  deux , en  repoussant  d’abord  le  genou  qui 
■ Ee  3 
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est  descendu  , la  facilité  de  l’opération  dépend  du 
choix  de  la  main  qu’on  insinue  dans  la  matrice  ; 
et  ce  choix  doit  être  dicté  par  la  situation  respective 
des  deux  extrémités  inférieures  de  l’enfant , de  môme 
que  par  la  situation  particulière  de  celle  qui  est 
arrêtée  sur  l’entrée  du  bassin  ; de  sorte  que , tantftt 
il  faut  introduire  la  main  droite  , et  tantôt  la  maü| 
gauche. 

ARTICLE  III. 

Des  Accouchemens  dans  lesquels  tenfanl  présente  les 
fesses. 

Pe'tceoB-  1248.  En  se  rappelant  ici  ce  que  nous  avons  dit 
fïnià'nt  pi"t  îiilleurs  des  causes  qui  peuvent  rendre  contre  nature 
«ei.ie  les  l’accouchement  môme  qui  s’annonce  d’abord  de  la 
manière  la  plus  avantageuse  , et  des  difficultés  que 
quelques  femmes  éprouvent  à se  délivrer  seules  d’un' 
enfant  présentant  les  fesses  , on  conviendra  que  c’est 
avec  raison  que  nous  considérons  ceux  dont  il  s’agit' 
comme  tels  ; et  qu’ après  avoir  exposé  le  mécanisme 
par  lequel  ils  s’opèrent  namrellement  dans  la  plupart 
des  femmes  , il  convenait  de  faire  connoître  les 
causes  qui  peuvent  les  rendre  difficiles  , et  de  décrire 
la  manière  de  les  terminer  dans  ces  mômes  cir- 
constances. 


SECTION  yRENïèRB. 


Des  causes  qui  peuvent  rendre  difficiles  ou  contre  na- 
ture les  Accouchemens  dans  lesquels  l'enfant ptésen te 
les  fesses  ; des  différences  essentielles  de  ces  Accou- 
chement y et  de  leurs  signes  caractéristiques. 


lu 

«je  racco;:- 


1249,  Nous  ne  chercherons  pas  k déterminer 
pourquoi  l’enfant  présente  quelquefois  le  siège  , 
crainte  de  nous  égarer  avec  ceux  qui  se  sont  eftorcés 


liSS  AcCOUCHEMSjrS.  43g 

d’en  donner  la  raison.  Nous  nous_ bornerons  seule- 
ment  à l’exposition  des  causes  qui  peuvent  rendre 
alors  l’accouchement  impossible  , ou  du  moins  très- 
diflicile  , et  raûme  dangereux  sans  les  secours  de  l’art. 

Parmi  ces  causes , les  unes  ont  fait  précédemment 
le  sujet  de  plusieurs  Sections  ( foyez  §.  1079  et 
suivans  ) ; d’autres  sont  particulières  à l’espèce  d’ac- 
couchement dont  il  s’agit  , et  dépendent  tantôt  du 
volume  extraordinaire  des  fesses  de  l’enfant  relati- 
, vement  au  bassin  de  la  mère , et  tantôt  de  leur 
situation  seulement. 

1 230.  Les  différences  essentielles  que  présentent  DiffcrmiM» 
ces  accouchemens  viennent  de  la  manière  dont  les 

fesses  se  présentent  à l’égard  de  l’entrée  du  bassin.  cUimem. 
Tantôt  leur  position  est  telle  que  le  dos  de  l’enfant 
répond  directement  au  pubis  ou  aux  lombes  de  la 
mère  , et  tantôt  à l’un  des  côtés  , ou  à l’un  des 
espaces  intermédiaires  que  laissent  ces  premiers 
points.  Nous  avons  cru  devoir  fixer  ces  posidous 
variées  au  nombre  de  quatre. 

1231.  Il  n’est  pas  toujours  plus  facile  de  ^^con- 
noître  la  position  des  fesses  , que  de 'juger  si  ce  sont  p°uiie°ws 
elles  qui  se  présentent.  On  y trouve  souvent  beau-^i^y°“’  ^ 
coup  de  difficultés  , sur-tout  avant  l’ouverture  de  là  l’ocra  S ton 
poche  des  eaux,  et  quand  les  fesses  sont  depuis  long-'*'' 
temps»  engagées  et  serrees  dans  le  bassin.  Dans  lemem. 
premier  cas,  non -seulement  elles  se  trouvent  pour 

ainsi  dire  au-dessus  de  la  portée  du  doigt  , mais 
elles  s’en  éloignent  encore  k la  moindre  pression  ; 
l’enfant  conservant  toute  la  mobilité  que  lui  per- 
mettent les  eaux  de  l’amnios.  Dans  le  second  cas , 
où  ces  eaux  sont  évacuées  , les  fesses  se  trouvent 
toujours  tuméfiées  considérablement.  Des  Accou- 
cheurs les  ont  prises  , principalement  dans  ce  dernier 
cas  , pour  la  tète  de  l’enfant , dont  ils  croy oient  les 
tégurneiis  engorgés  et  gonflés.  Un  Praticien , des  plus 
instruits  , pensant  que  la  tète  étoit  enclavée  , ter- 
mina môme  l’accouchement , en  pareille  occasion 
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fiviîc  le  forceps.  Cette  erreur  nous  parott  moins 
lavurable  aux  progrès  de  l’art , qu’elle  ne  le  i^arut 
.à  son  auteur,  et  depuis  à d’autres  Accoucheurs, 

«jui  Oiit  cru  trouver  dans  l’instrument  dont  il  s’agit 
lin  nouveau  moyen  d’extraire  l’enfant  présentant 
^e  siège  : car  nous  estimons  qu’il  s’en  faut  de 
beaucoup  que  ce  moyen  soit  ^ors  recommauda^ 
ble  ( I ). 

SectionII.  * 

VtS  indications  relatives  aux  Accouchemerfs  où  l’enfant 
présente  les  fesses. 

•piniondei  i2Îj2,  L’idée  qu’ott  s’cst  faite  du  rapport  des  di- 
Htcnsions  des  fesses  de  l’enfant  avec  celles  du  bassin 
«ficimiiierde  la  mère,  a donné  lieu  à plusieurs  opinions  sur 
manière  d’opérer  les  accouchemens  dont  il  s’agit. 

Les  uns  se  sont  persuadés  qu’il  falloit  toujours  re- 
pousser les  fesses  et  dégager  les  pieds  ; pendant  que 
les  autres  ont  pensé  qu’il  falloit  commettre  l’expulsion 
de  l’enfant  , dans  tous  ces  cas , aux  efforts  de  la 
femme  : ce  qui  ne  sauroit  qu’égarer  les  jeunes  Pra- 
ticiens , loin  de  leur  servir  de  règle.  Les  indications 
nue  présente  cette  espèce  d’accouchement  sont  dif- 
ferentes , selon  les  circonstances  qui  compliqifent  le 
travail , le  temps  de  celui-ci , la  situation  des  fesses , 
et  leur  grosseur. 

îndiMtioiis  1 253.  Quand  il  n’existe  aucun  des  accidens  dont  il 
parlé  ci-devant , si  les  fesses  de  l’enfant  sont  pe- 
même  d’un  volume  moyen  relativement  aujf 
ÎWantpré. diamètres  du  bassin  de  la  femme,  pourvoi  d’ailleurs 
tfu’eiles  soient  bien  placées,  il  faut  en  abandonner 
l'expulsion  aux  elïorts  de  la  nature.  Si  leur  sortie 


(l)  Voyez  l'article  où  l'on  Halte  ilororceis,  et  ilf  ta  laanlt:^  d'a- 
r=tÙÇ 
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s’opéroit  avec  peine  , quand  elles  sont  descendues 
au  f.md  du  bassin  , on  l’aideroit  , en  tirant  à soi , 
pendant  la  durée  .de  chaque  douleur  , au  moyen 
de  l’index  de  l’une  et  de  l’autre  mains , conduit  au- 
dessus  des  hanches  , et  recourbé  en  manière  de 
crochet , vers  le  pli  des  aines  ; ou  bien  à la  faveur 
d’un  seul  de  ces  doigts , appliqué  préférablement  à 
la  hanche  qui  réprmd  au  sacrum  de  la  femme. 

Après  avoir  ainsi  dégagé  les  fesses  et  les  pieds  , on 
achève  l’accouchement , comme  si  ces  derniers  se 
fussent  présentés  naturellement. 

1254.  Quand  l’obliquité  de  la  matrice  est  consi- 
dérable , et  lorsque  ce  viscère  contient  beaucoup 
d’eau  , le  corps  de  l’enfant  peut  se  trouver  tellement 
Incliné  relativement  à l’axe  du  bassin  , qu’il  ne  pré- 
sente alors  qu’une  des  fesses.  L’accouchement  ne 
peut  s’opérer  seul  dans  ce  cas , quelle  que  soit  la 
grosseur  de  l’enfant , k moins  que  l’autre  fesse  re- 
tenue sur  un  des  points  de  la  marge  du  bassin  , ne 
se  rapproche  du  détroit  supérieur  , de  manière  à ce 
qu’elles  puissent  s’y  engager  toutes  deux  : pour  s’ex- 
primer autrement,  il  faut  que  la  longueur  du  corps 
de  l’enfant  devienne  k-peu-près  parallèle  k l’axe  de 
Ce  détroit.  Ce  changement  s’obtient  souvent  en  fai- 
sant coucher  la  femme  sur  le  côté  opposé  k celui 
rte  la  déviation  de  la  matrice  , pendant  les  premiers 
temps  du  travail , et  sur-tout  au  moment  de  l’écou- 
lement des  eaux.  Quand  cette  précaution  ne  suffit 
pas , on  introduit  une  main  k l’entrée  de  la  matrice , 
pour  ramener  au  détroit  supérieur  la  fesse  qui  est 
appuyée  sur  le  bord  du  bassin  ; ou  bien  , ce  qui 
vaut  infiniment  mieux , pour  dégager  les  pieds. 

1 255.  Ce  sont  ces  derniers  qu’il  faut  aller  chercher  Du  ca.  pJi 
toutes  les  fois  que  la  femme  est  menacée  de  quelques  '■  coiivin  i . 
accidens,  ou  qu’elle  en  éprouve  ; et  lorsque  le  vo-î*,.' 
lume  des  fesses  surpassé  tellement  la  largeur  du 
bassin  qu’elles  ne  peuvent  s’y  engager  , ou  ne  le 
frroient  qu’avec  beaucoup  de  difficultés  ; parce  qu’il 
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est  à crain(îre , clans  tous  ces  cas , que  la  femme 
ne  s’épuise  et  ne  succombe  , avant  que  ces  parties 
ne  soient  assez  avancées  pour  être  accrochées  et 
entrainées  au  moyen  des  doigts  de  la  manière  dé- 
crite dans  l’un  des  paragraphes  précédens. 

Du  cas  où  1 2 j6.  L’on  ne  doit  cependant  pas  entreprendre  de 

ontoî  les  pieds  , toutes  les  fois  qu’un  accicïent 

ib  ii-sagfi  quelconque  exige  qu’on  termine  sans  délai  l’accou- 
s pieds,  (-hement  ou  l’enfant  présente  les  fesses.  Cette  mé- 
thode ne  peut  être  mise  en  pratique  sûrement, 
qu’autant  que  les  fesses  sont  encore  à l’entrée  du 
bassin  , ou  assez  peu  engagées  pour  qu’on  puisse 
aisément  _ les  repousser.  Lorsqu’elles  occupent  le 
fond  de  cette  cavité  , et  s’y  trouvent  fortement  ser- 
rées , sur-tout  quand  elles  ont  franchi  de  beaucoup 
l’orilice  de  la  matrice , il  ne  faut  plus  penser  k 
dégager  les  pieds  ; parce  qu’on  exposeroit  la  mère 
et  l’enfant  h quelques  inconvéniens  de  plus. 

^^^7*  Dtitis  ces  derniers  cas,  il  faut  s’efforcer 
Lôlriôchos  d’entraîner  'les  fesses , avec  le  doigt  indicateur  de 
L'  -Tto  cis  chaque  main  , recourbé  légèrement  en  minière  de 
oii"  Cv’Kij't  crocliet  sur  le  pli  des  aines.  Si  on  ne  le  pouvoit  par 
ce  moyen  , on  auroit  recours  aux  lacs  ou  aux  cro- 
' chets  mousses.  A ne  considérer  que  la  matière  de 
ces  divers  instrumens  , et  leur  manière  d’agir , le 
lacs  paroîtra  mériter  la  préférence  : mais  son  ap- 
plication est  si  difficile  que  ce  n’est  qu’avec  une  sorte 
de  répugnance  que  ncius  le  comptons  ici  au  nombre 
des  ressources  de  l’art. 

De  h ma-  ’ 1258.  Pour  S6  Servir  du  lacs  uüleraent , il  faut 
"w  'uer  CCS  appliqué  sur  le  pli  de  l’aine  , de  manière 

iics."  qu’il  embrasse  le  haut  de  la  cuisse  : mais  comment 
le  placer  ? 11  est  plus  facile  de  le  concevoir  que  de 
l’exécuter.  Ayant  plié  le  ruban  dans  son  milieu  ,_on 
en  adapte  l’anse  sur  le  bout  de  l’index  d’une  main  , 
comme  pour  l’appliquer  sur  le  pli  du  jarret.  On 
insinue  ce  doigt  au-dessus  de  l’une  des  hanches  de 
l’enfant , ca  le  recouibiuit  du  cûlé  de  l’aine , entre 
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la  cuisse  et  le  ventre , aussi  loin  qu’il  est  possible  vers 
les  parties  sexuelles.  On  introduit  alors  un  crochet 
convenable  entre  les  cuisse»  de  l’enfant , en  le  diri- 
geant de  l’extrémité  du  pouce  de  la  même  main 
chargée  du  lacs  ; on  tourne  la  pointe  de  ce  crochet 
vers  le  bout  du  doigt  qui  est  couvert  du  ruban  , et 
l’on  fait  en  sorte  d’accrocher  l’anse  de  ce  dernier 
et  xle  l’entraîner  au  dehors  : mais  l’on  n’y  parvien-» 
dra  qu’après  beaucoup  de  tentatives  fatigantes  pour 
les  parties  de  la  mère  et  celles  de  l’enfant.  Quand 
ou  réussit  à appliquer  le  lacs  de  cette  manière , on 
en  fait  usage  comme  nous  l’avons  prescrit  à l’oc- 
casion das  genoux. 

i25<).  On  a déjà  vu  comment  l’usage  du  forceps  Ondanrer 
s’étoit  introduit  dans  la  pratique  des  acroucheraens  n’Mtrjiiü 
OU  leiuant  présente  le  siege.  Si  lapplicatiun  de  cetrcnüut 
instrument  est  moins  diflicile  que  celle  du  lacs,  U ^vi-c ic lüt- 
s’en  faut  de  beaucoup  que  sa  manière  d’agir  soit''^”' 
aussi  sûre  pour  l’enfant  ; il  paroît  même  si  dange- 
reux , qu’on  ne  devroit  s’en  servir,  au  plus,  s’il 
n’en  existoit  pas  d’autres  , que  quand  l’enfant  est 
mort,  l’art,  cité  au  §.  laâr. 

I2()0.  tes  crochets  mousses. méritent  la  préférence  Dcrutiiiti 
dans  tous  les  cas  : plusieurs  Accoucheurs  les  ont 

Îuoposés  avant  nous.  La  facilité  de  les  appliquer  et  r<>“f 
a simplicité  de  leurs  effets , comparées  à la  difli-  aè 
culte  de  placer  le  lacs  et  au  danger  que  traîne  à 
sa  suite  1 usage  du  forceps  , devroient  à jamais  faire 
proscrire  ces  derniers.  ^ 

Les  crochets  dont  il  s’agit  doivent  être  longs 
d’un  pouce  et  un  quart,  ou  environ  ; plus  arrondis 
qu’aplatis  , et  terminés  paf  une  espèce  d’olive  : leur 
rige  , longue  d’un  pied  , doit  être  un  peu  recourbée , 
pour  s’accommoder  à la  convexité  de  la  hanche  de 
l’enfant , et  conformée  d’ailleurs  de  manière  qu’elle 
puisse  s’unir  à un  second  instrument  semblable , et 
former  au  besoin  une  espèce  de  forceps.  Au  défaut* 
de  tes  crochets , je  me  sais  plusieurs  fois  servi 
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avec  succès  de  celui  qui  termine  les  branches  du 

forceps  courbe. 

1 262.  Un  seul  peut  suffire  pour  extraire  les  fesses 
de  l’enfant  quand  elles  sont  engagées  diagonalement, 
pourvu  qu’on  le  place  sur  le  pli  de  l’aine  qui  ré- 
pond au  sacrum  de  la  mère  : mais  lorsqu’elles  se 
présentent  dans  la  troisième  ou  quatrième  position , 
et  qu’elles  sont  fortement  serrées  dans  le  bassin , 
les  obstacles  à leur  sortie  étant  beaucoup  plus  grands, 
il  sera  peut-être  nécessaire  d’appliquer  deux  de  ces 
crochets , pour  s’en  servir  comme  d’une  espèce  de 
forceps. 

Section  III. 

Des  signes  qui  caractérisent  les  dis'erses  espèces  <T Ac- 
couchcmens  où  l’enfant  présente  les  fesses  y et  delà 
manière  de  dégager  les  pieds  en  pareils  cas. 

mIoi 1 265.  Dans  la  première  de  ces  espèces  d’accou- 
ce  tl'accou'  chemens  , les  fesses  se  présentent  diagonalement  à 
“j*  l’entrée  du  bassin  ; de  sorte  que  la  hanche  gauche 
K*atB  ‘les  de  l’enfant  répond  à la  cavité  cotylotile  droite  de  la 
nrère , et  la  hanche  droite  à la  symphyse  sacro- 
iliaque  gauche  ; le  dos  étant  placé  sous  la  partie 
antérieure  et  latérale  gauche  de  la  matrice , et  la 
poitrine  tournée  vers  la  partie  postérieure  et  latérale 
droite.  C’est  de  toutes  les  positions  des  fesses  la  plus 
favorable  à leur  sortie , soit  qu’elle  s’opère  natu- 
rellement ou  non. 

1264.  Quand  les  circonstances  qui  compliquent 
ni.reüopt-jg  travail  de  l’accouchement,  exigent . qu’on  amène 
l’uifant  par  les  pieds,  l’Accoucheur  ira  les  prendre* 
de  sa  main  gauche , qu’il  introduira  en  passant  au- 
devant  de  la  symphyse  sacro- iliaque  droite.  Il  re- 
poussera d’abord  les  fesses  si  elles  ont  commencé  à 
's’engager , et  il  les  dirigera  sur  le  devant  de  la 
fosse  iliaque  gauche.  Conduisant  ensuite  les  doigts 
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réunis  le  long  de  la  partie  postérieure  des  cuisses  et 
des  jambes  de  l’enfant , si  elles  sont  alongées  vers 
la  poitrine  , il  rencontrera  les  pieds  , . qu’il  accro- 
chera simplement  du  bout  des  doigts  un  peu  recour- 
bés, pour  les  entraîner  à l’entrée  du  vagin.  Il  les 
embrassera  différemment  alors  , pour  les  dégager 
entièrement  ; et  il  continuera  d’opérer  l’accouche- 
ment , comme  si  ces  mêmes  parties  s’étoient  pré- 
sentées naturellement  dans  la  première  position. 

Koyq  §•  ti33et  suivans. 

i?-65.  Dans  ce  cas,  comme  en  bien  d’autres, 
mais  spécialement  quand  ce  sont  les  fesses  qui  se 
présentent,  pourvu  que  l’enfant  ne  soit  pas  très-gros 
relativement  à la  capacité  du  bassin  de  sa  mère  , 
on  peut  se  borner  à dégager  un  seul  pied  , si  l’on 
trouve  quelques  diflicultés  à entraîner  les  deux. 

L’on  ne  doit  pas  craindre  que  la  seconde  extrémité 
inférieur^ , si  l’on  n’en  dégage  qu’une  , s’arrête  an 
rebord  du  détroit  de  manière  à s’ojiposer  à la  des- 
cente des  fesses  : mais  il  faudra  bien  observer  les 
piécautions  énoncées  au  §.  1176,  jusqu’à  ce  qu’ellts 
soient  dehors. 

1 266.  Dans  la  deuxième  de  ces  espèces  d’accou-  De  la 
chemens  , comme  dans  la  première , les  fesses  pré- 
sentent  leur  plus  grande  largeur  diagonalement  àehcmentoù 
l’entrée  du  bassin  , mais  de  manière  que  la  hanche 
droite  de  l’enfant  répond  à la  cavité  cotyloïcle  gnu-  fesKs. 
elle , et  la  hanche  gauche  à la  symphyse  sacro- 
iliaque  droite  , le  dos  se  trouvant  alors  sous  la 

partie  antérieure  et  latérale  droite  de  la  matrice , 
et  la  poitrine  vers  sa  partie  postérieure  et  latérale 
gauche. 

1 267.  Lorsque  l’accouchement  ne  peut  se  faire  na-  P'j* 
turellement , si  l’extraction  de  l’enfant  par  les  pieds  piler, 
devient  prélérable  à toute  autre  méthode  , l’on  ne 
peut  les  prendre  plus  facilement  et  jilus  sûrement 
qu’en  introduisant  la  main  droite  dans  la  matrice  , 

en  passani  au-devant  delà  symphyse  sacro-iliaque 
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gauche , et  en  • suivant  le  derrière  des  cuisres  de 
l’entant  même.  Les  ayant  amenées  au  dehors  , on 
terminera  l’accouchement  , comme  celui  de  la  se- 
conde espèce , où  les  pieds  se  présentent  naturelle- 
ment. Vmei  §.  1212  et  suivans. 

1 268.  La  position  des  fesses  qui  constitue  la  troi- 
sième espèce  d’accouchement  est  telle , que  le  do« 
de  l’enfant  répond  à la  partie  antérieure  de  la  matrice 
et  au  pubis  de  la  mère  ; la  face  et  la  poitrine  regar- 
dant la  partie  postérieure  , et  se  trouvant  consé- 
quemment en-dessous. 

12G9.  Cette  position,  qui  est  beaucoup  plus  rare 
que  les  précédentes  , seroit  aussi  bien  moins  favora- 
ble à l’acccuchement , si  les  épaules  et  la  tête  de 
l’enfant  , dans  les  progrès  du  travail , ne  veDoient 
presque  toujours  se  présenter  diagonalement  à l’en- 
trée du  bassin.  Ce  n’est  cependant  pas  l’idée  qu’en 
ont  eue  les  Accoucheurs  , car  le  plus  grand  nombre 
ont  pris  cette  position  pour  la  meilleure  de  toute» 
celles  dans  lesquelles  les  fesses  puuvoieiit  se  présen- 
ter , et  se  sont  efforcés  non-seulement  d’y  maintenir 
le  tronc  et  la  tête  à mesure  que  l’enfant  descendoit, 
mais  encore  d’y  rappeler  toutes  les  autres  positions. 
S'ils  eussent  observé  la  marche  de  la  nature  avec 
plus  de  soin , Us  auroient  vu  qu’elle  étoit  bien  dif- 
férente , et  que  le  plus  souvent , malgré  leurs  efforts , 
la  face  de  l’enfant  se  plaçoit  de  côté.  Loin  de  les 
imiter  , il  faut  donc  favoriser  ce  demi-tour  latéral 
des  épaules  et  de  la  tête  , en  dirigeant  les  fesses 
obliquement  comme  dans  la  première  ou  dans  la 
deuxième  position. 

1270.  Lorsqu’il  est  nécessaire  d’aller  chercher  les 
! pieds  , on  doit  introduire  la  main  vers  la  partie  piês- 
térieure  de  la  matrice , en  suivant  le  derrière  des 
cuisses  et  desjaml'cs  de  l’enfant,  ün  écarte  d’abord 
les  fesses  du  détroit  supérieur  , en  les  portant  en 
avant  et  au-dessus  du  pubis  , et  l’f.'n  va  saisir  les 
extrémités,  ün  poiuruit , dans  ce  preuikr  moment. 
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faire  décrire  aux  fesses  le  demi  - tour  dont  il  est 
question  au  §.  précédent , s’il  ne  paroissoit  pas  plu* 
avantageux  d’attendre  pour  cela  que  les  pieds  fussent 
entièrement  dégagés. 

1271.  Dans  la  quatrième  espèce  d’accouchement 

où  les  fesses  se  présentent , elles  sont  placées  de  ma-  'oSc- 
nière  que  le  dos  de  l’enfant  regarde  la  colonne  lom- 
baire  de  la  mère  , pendant  que  la  face  et  la  poitrine  pu?«uieat. 
sont  situées  sous  la  partie  antérieure  de  la  matrice. 

C’est  la  moins  fréquente  et  la  moins  favorable  des 
quatre  positions  indiquées. 

1 272.  La  nature  trouve  le  plus  souvent  tant  d’ohs-  Opinion 
tacles  à se  délivrer  seule  dans  ce  cas  , qu’il  vaut 
toujours  mieux  déplacer  les  tesses , et  dégager  les  crue  pcsi- 
pieds,  quand  on  s’est  rendu  de  bonne  heure  auprès 

de  la  femme  , que  d’abandonner  celle-ci  à des  offerts  1»  nisnÎÊia 
qui  pourroient  devenir  inutiles , et  augmenter  d’ail- 
leurs  les  difficultés  inséparables  de  cette  espèce  d’ac- 
couchement. L’on  ne  doit  s’éloigner  de  cette  règle , 
qu’autant  qu’on  est  appelé  trop  tard  pour  la  suivre. 

Dans  ce  cas  d’exception  , où  les  fesses  se  tiouveiit 
comme  enclavées  dans  le  fond  du  bassin  , on  d<  >it 
faire  en  sorte  de  les  entraîner  au  moyen  des  doigts 
introduits  dans  le  pli  des  aines  , ou  avec  les  cro- 
chets mousses  , si  les  circonstances  le  requièrent  : 
mais  en  les  dégageant  alors  , on  observera  de  leur 
faire  décrire  le  demi  - tour  dont  il  a été  parlé  plus 
haut  , afin  de  commencer  à détourner  la  face  de 
dessus  le  pubis. 

1273.  Il  est  assez  indifférent  d’introduire  la  main 
droite  ou  la  main  gauche  dans  la  matrice  , pour 
aller  prendre  les  pieds  de  l’enfant  , dans  l’esjièce 
d’accouchement  dont  il  s’agit  , de  même  que  dans 
la  précédente.  On  introduit  l’une  ou  l’autre  dans  un 
état  de  supination , lorsque  les  fesses  sont  engagées 
dans  le  détroit  supérieur  ; afin  de  les  repousser  plus 
facilement  : on  dirige  ensuite  les  doigts  réunis  sur 
l’une  des  hanches  de  l’enfant , et  le  pouce  sur  l’autre , 
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pour  empoigner  assez  fortement  la  partie  inférieure 
du  tronc  et  lui  faire  décrire  un  quart  de  rotation , } 

même  plus  si  on  le  peut , de  manière  à tourner  1« 
dos  vers  l’une  des  fosses  iliaques  de  la  mère  ; savoir , 
vers  la  droite , quand  on  se  sert  de  la  main  droite  , 
et  vice  versâ.  Après  cela , on  va  chercher  les  pieds  , 
en  avançant  le  long  de  la  partie  postérieure  des 
cuisses  de  l’enfant,  et  on  les  entraîne  comme  daas  « 

toutes  les  positions  précédentes.  l 
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Fin  du  Tome  premier. 
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